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Abstrakt v CJ: 
Diplomová práce se zabývá problematikou vzdělávání sester v intenzivní péči 
v České republice. 
V teoretické části práce jsou popsány možnosti vzdělávání sester v intenzivní 
péči a to jak v minulosti, tak v současnosti. Je zde uvedeno i jakým způsobem je 
vzdělávání sester regulováno a čím je tato regulace ovlivněna. 
Cílem empirické části je, zjistit, s jakým vzděláním pracují sestry v intenzivní 
péči, jak se dívají na celoživotní vzdělávání, co je jejich motivací do dalšího vzdělávání 
a jak se dívají na současné možnosti vzdělávání sester v intenzivní péči. K získání dat 
pro odpověď na tyto otázky bylo využito dotazníku, tedy metody kvantitativního 
výzkumu. Výsledky šetření jsou zpracovány do tabulek a grafů. 
Klíčová slova: možnosti vzdělávání-minulost a současnost, sestra, intenzivní péče. 
regulace, motivace 
Abstract: 
This study deals with the issues related to the further education of nurses working in 
intensive care in Czech republic. 
The theoretical part describes the possibilities of the nurses education in intensive 
care as in the past as in present. The means how is the education of nurses regulated 
and how the regulation is influenced is also provided. 
The aim of the empirical part is ascertain the level of nurses education working in 
intensive care, their approach to lifelong learning. What is the motivation to undergo 
further studies. And how do they look at the opportunities of education in intensive 
care. Questionary was made to find answers to the above stated questions. The method 
of the qualitative research was applied. 
The results of the questionary are stated in tables and graphs. 
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Úvod 
„Vzdělání je souhrn znalostí, které získáváme pomoci vzděláváni, výuky a studia 
specifických vědomostíPráce v intenzivní péči si jistě vyžaduje vědomosti specifické 
pro obor. ve kterém sestry pracují, ale i vědomosti z ostatních oborů, které společně 
s praktickými schopnostmi sestry zajišťují kvalitní a potřebnou péči o pacienty. 
K. výběru tématu vzdělávání sester v intenzivní péči mě vedla úvaha, proč mají 
sestry potřebu se i po získání odbornosti nadále vzdělávat. Co je jejich motivací? Je to 
snaha o zlepšení péče o pacienty nebo snad postup v platové třídě nebo by třeba rády 
získaly větší respekt ze stran svých nadřízených a kolegů? A mění se něco pro sestry po 
absolvování vyššího vzdělání? A jak vlastně vidí sestry současné možnosti vzdělávání 
v intenzivní péči? V této práci bych si ráda na tyto otázky odpověděla. 
V současné době se sestrám pracujícím v intenzivní péči naskýtá několik 
možností, jak se vzdělávat. Mohou se vzdělat na vysokých školách se specializovanými 
obory, absolvovat specializační vzdělání, akreditované kvalifikační a certifikované 
kurzy nebo nastoupit cestu nikdy nekončícího celoživotního vzdělávání. Vzdělávat se 
mohou jako posluchačky na seminářích nebo samy přednášet a vzdělávat tak sebe i 
ostatní. Mohou se věnovat vědecko-výzkumné činnosti, mohou své poznatky publikovat 
v odborných časopisem, účastnit se odborných konferencí a sympózií. Možností i forem 
vzdělávání je samozřejmě více. Ale jsou tyto možnosti pro sestry dostatečné? Využívají 
je? A jde v ruku v ruce kvantita s kvalitou? Určitě se najde ještě více otázek, které by si 
zasloužily odpověď. 
'WIKIPEDIA, autor neuveden. Vzdělání. 
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I. Teoretická část 
1 Práce všeobecné sestry jako regulované povolání 
1.1 Pojem regulované povolání 
Regulované povoláni nebo činnost je takové povolání nebo činnost, pro které 
jsou stanovené požadavky upravené právními předpisy, bez jejichž splnění nemůže 
osoba toto povolání či činnost vykonávat.2 Regulované tedy nemusí být jenom povolání, 
ale je možné regulovat i jednotlivé činnosti. Zde většinou chybí oficiální označení 
odbornosti, nejde tedy o profesi.3 
Cílem regulace je definovat profesi a její členy, určit jejich rozsah působnosti, 
stanovit vzdělávací a etické standardy a standardy profesní způsobilosti, vytvořit systém 
odpovědnosti a v neposlední řadě vytvořit tzv. pověřovací postupy.4 Pověřovacími 
procesy jsou registrace, udělování licencí, vydávání dokladů o kvalifikaci, provádění 
akreditací, vydávání osvědčení a certifikátů apod.5 Zdůrazněme ale. že prvořadým cílem 
a důvodem, proč jsou jednotlivá povolání regulovány, je ochrana veřejnosti. Jednotlivé 
regulační systémy by měly být koncipovány tak, aby si jednotliví zástupci profesí 
uvědomili důležitost udržení a prohlubování vědomostí, dovedností a etických zásad a 
aby využili příležitostí ke zlepšení kvality a úrovně jimi vykonávané profese/1 
Regulaci rozlišujeme statutární (externí, vládní) a profesní (vnitřní). Primární 
úlohou vlády v oblasti regulace je právní úprava profese. Vnitřní regulace je způsob 
regulace v rámci profese. Může existovat na několika úrovních, např. 11a úrovni 
jednotlivých pracovníků, zdravotnické nebo vzdělávací instituce, národní nebo 
mezinárodní profesní organizace, profesní pracovní skupiny apod. Příkladem vnitřní 
regulace je vytváření a aktualizace standardů pro praxi a vzdělání.7 
2MINISTERSTVO ŠKOLSTVÍ, MLÁDEŽE A TĚLOVÝCHOVY, (autor neuveden). Základní informace 
pro žadatele, dostupné z http://www.msmt.cz/mezinarodni-vztahy/zakladni-informace-pro-zadatele 
3PROŠKOVÁ, E., Regulace ošetřovatelské profese-současnost a budoucnost. Florence, s. 204 
4HOFŠTETROVÁ -KNOTKOVA. M., Registrace-základ účinné regulace nelékařských profesí, Florence, 
s. 15 
?MASTILIAKOVÁ, D„ Úvod do ošetřovatelství. str. 61 
6 HOFŠTETROVÁ-KNOTKOVÁ. M., Registrace-základ účinné regulace nelékařských profesí, Florence, 
s. 15 
7MASTIL!AKOVÁ, Dagmar., Úvod do ošetřovatelství, str. 64-65 
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Po vstupu České republiky (ČR) do Evropské unie (EU) musíme rozlišovat také 
regulaci na národní a komunitární úrovni. EU sice reguluje pouze některá povolání, ale i 
tak jsou ostatní povolání v rámci EU regulována a to na národní úrovni. To znamená, že 
ve všech zemích EU nejsou stejná povolání regulována stejným způsobem. Některé 
země regulují pouze několik povolání, jiné celou škálu.K Seznam regulovaných povolání 
v ČR. stejně jako seznam regulovaných povolání v rámci EU. je možné najít na 
stránkách Ministerstva školství, mládeže a tělovýchovy (MŠMT) (www.msmt.cz). 
Pokud tento seznam otevřeme, nikoho zřejmě nepřekvapí, že regulovanou profesí je 
všeobecná sestra a to v rámci EU9. Následující kapitoly budou zaměřeny právě na toto 
regulované povolání. 
1.2 Regulace povolání všeobecné sestry na mezinárodní úrovni 
To. jakým způsobem je profese všeobecné sestry regulována, je ovlivňováno 
z více stran. Některé organizace a společenství se k regulaci vyjadřují ve formě 
doporučení, jiná vydávají závazné směrnice. V tomto textu se budeme zabývat 
mezinárodními doporučeními pro vzdělávání sester podle Světové zdravotnické 
organizace (SZO). legislativou EU a vyjádřeními spojenými s pojmem regulace 
ošetřovatelské profese podle Mezinárodní rady sester (ICN). 
Většina doporučení či směrnic, atd.. se vztahuje jak na obory ošetřovatelství, tak 
na obory porodní asistence. V této práci se zaměřím na ošetřovatelství. 
1.2.1 Mezinárodní doporučení pro vzdělávání sester podle SZO 
Strategie SZO Zdraví pro všechny, která představuje změnu ošetřovatelské 
praxe, vyžaduje i nový způsob profesní přípravy sester. Jádro učebních osnov by měla 
tvořit základní primární péče, která připraví sestry na roli. zahrnující nejen nemocniční 
péči, ale i samostatnou práci v terénu. Standardem by měla být taková péče. která bere 
v úvahu individualitu člověka, jeho názory, kulturu a pojetí zdraví.10 
8 PROŠKOVÁ. Eva.. Regulace ošetřovatelské profese-současnost a budoucnost. Florence, s. 204 
9 MŠMT, (aulor neuveden). Databáze regulovaných profesí, dostupné z http://www.msmt.cz/mezinarodni-
vztahy/databaze-reguiovanych-povolani 
10 MASTILI AKOVÁ. Dagmar. Úvod do ošetřovatelství str. 31 
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V roce 2000 byl uskutečněn významný krok ke zlepšení pozice ošetřovatelství 
v Evropě. 48 ministrů zdravotnictví nebo jejich zástupců z Evropského regionu SZO 
podepsalo Mnichovskou deklaraci. Podpisem této deklarace se jednotlivé vlády 
zavázaly mimo jiné ke zlepšení úvodního a dalšího vzdělávání a ke zlepšení přístupu 
k vysokoškolskému vzdělávání ošetřovatelství. Cílem je vytvářet příležitosti pro sestry 
ke společnému studiu na pregraduální i postgraduální úrovni, aby tak byla zajištěna 
větší spolupráce a interdisciplinární pracovní přístup v zájmu kvalitnější péče o 
pacienta." 
Druhá konference ministrů k problematice ošetřovatelství, pořádaná v rámci 
SZO v Mnichově, uvedla Evropskou strategii SZO pro vzdělávání v ošetřovatelství a v 
porodní asistenci [World health organization European Stratégy for Nursing and 
Midwifery Education], Tento dokument nastiňuje Strategii včetně rolí a funkcí sester, 
základní principy vzdělávacích programů a záměr kurikula. Hlavní principy základních 
vzdělávacích programů v oborech ošetřovatelství a porodní asistence stejně jako 
kurikulum jsou uvedeny v přílohách (viz. příloha č. 7 ).12 
Standardy pro vzdělávání v oborech ošetřovatelství, vyložené ve směrnicích 
jednotlivých zemí, by měly stanovit, že počáteční vzdělávání v oborech ošetřovatelství 
bude realizováno pouze na jedné úrovni, tedy jako bakalariát. kdy se jedná o vhodnou 
úroveň základní přípravy sester, které musí být ve 21. století způsobilé kvalifikovaně 
plnit stále složitější roli rovnocenného člena inultidisciplinárního týmu. Evropská 
strategie SZO pro vzdělávání v ošetřovatelství tuto úroveň podporuje a společně 
s Mnichovskou deklarací slouží ke zkvalitnění ošetřovatelské péče v rámci širší Evropy 
tím. že vytváří náročný, ale dosažitelný politický rámec pro změnu.11 
1.2.2 Legislativa Evropské unie pro vzdělávání všeobecných sester 
Existují různé typy legislativy EU. Mezi ty hlavní patří právní předpisy, které 
mají v členských státech přímý účinek, i když v některých případech vyžadují změnu 
"SZO, Strategické dokumenty pro všeobecné sestry a porodní asistentky, str.20 
'"SZO. Strategické dokumenty pro Všeobecné sestry a porodní asistentky, str.28 
1 SZO, Strategické dokumenty pro všeobecné sestry a porodní asistentky, str.21 
11 
v národním právu. Směrnice, které stanovují cíle úpravy, ale ponechávají na každém 
z členských států jejich zavedení prostřednictvím národního práva. Rozhodnutí vydané 
Radou ministrů, které je právně závazné pouze pro členské státy. A doporučení nebo 
stanovisko, které je spíše prohlášením než právním předpisem a není pro členské státy 
závazné. 
Římská dohoda měla zajistit volný pohyb osob v rámci EU. ale členské státy 
nebyly povinny uznávat odborné kvalifikace získané v jiných členských státech. To 
představovalo velkou překážku na cestě ke svobodnému pohybu profesionálů. Proto 
bylo třeba zavést procesy, jimiž by se usnadnilo akceptování vzdělávání, výchovy a 
příslušných kvalifikací. 
Když v Evropě začala mezi skupinami profesionálů diskuze o harmonizaci 
standardů vzdělávání, byla obava, že se bude po členských státech požadovat, aby 
měnily své individuální systémy na normalizovanou evropskou verzi. Ministři pro 
vzdělávání se však rozhodli, že místo všeobecné harmonizace vzdělávání, by se mělo 
k problému přistoupit stanovením souboru minimálních standardů a tím by se 
zjednodušil a urychlil proces umožňující volný pohyb osob a služeb v Evropském 
společenství. 
Pro obor ošetřovatelství byly vydány dvě směrnice 77/452EHS a 77/453/EHS, 
kdy první umožňovala vzájemné uznávání formálních kvalifikací Všeobecná sestra a 
druhá popisuje povahu a obsah minimálního akceptovatelného vzdělávacího 
programu.14 
Tyto dvě směrnice byly později nahrazeny směrnicí Evropského parlamentu a 
Rady 2005/36/ES, o uznávání odborných kvalifikací, jejím účelem je stanovit pravidla, 
podle nichž členský stát. který podmiňuje přístup k regulovanému povolání nebo jeho 
výkon na svém území získáním určité odborné kvalifikace, uznává pro přístup k tomuto 
povolání a jeho výkon odborné kvalifikace nabyté v jednom nebo více jiných Členských 
státech, které jejich držitele opravňují vykonávat v tomto členském státě stejné 
povolání.15 
l4SZO, Strategické dokumenty pro všeobecné .sestra a porodní asistentky, str. 10-15 
' Směrnice Evropského parlamentu a Rady 2005/36/ES, o uznávání odborných kvalifikaci 
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1.2.3 ICN k regulaci ošetřovatelské profese 
Mezinárodní výbor sester ICN jako zástupce ošetřovatelské a zdravotnické 
veřejnosti na globální rovině již dlouho plní svou úlohu v prosazování systémů 
regulace. ICN prohlásila regulaci profese jako jeden ze třech pilířů svého strategického 
plánu spolu s odborným výkonem praxe a sociálně-ekonomickou prosperitou. 
Termín regulace ICN užívá vždy ve vysoce pozitivním smyslu a to tehdy, 
zmiňuje-li se o veškerých legitimních a náležitých nástrojích (vládních, profesních a 
soukromých), prostřednictvím kterých je do ošetřovatelské profese zaváděn řád. 
důslednost, identita a kontrola. 
ICN vyzývá národní asociace sester, aby stály v čele procesu úprav a posilování 
regulačních standardu a postupů v měnícím se sociálním, hospodářském a zdravotním 
prostředí. Asociace by se měly angažovat v kampaních za zvyšování veřejné 
informovanosti o významu ošetřovatelského ..pověření" a o tom. co toto pověření 
znamená pro kvalitu zdravotní péče. 
Národní asociace, které jsou členy ICN. se vyznačují mnohoúčelností. Jejich 
struktura a funkce se liší a jejich úlohy v regulaci jsou různé. Některé z nich jsou samy 
regulačními orgány pro tuto profesi vydávajícími sestrám kvalifikační osvědčení pro 
výkon praxe. Některé národní asociace určují vzdělávací standardy nebo nabízejí 
specializované kurzy, některé certifikují nebo jinak pověřují sestry k výkonu určité 
specializované praxe. Všechny národní asociace se angažují do různé míry a různými 
způsoby v „lobování" či diskuzích s vládami o požadovaných změnách v právních 
předpisech, které upravují ošetřovatelskou profesi. 16 Členem ICN v ČR je od roku 1994 
Česká asociace sester (ČAS). 
v 
1.3 Podmínky pro výkon povolání všeobecné sestry na území CR 
Podmínky, za jakých může zdravotnický pracovník vykonávat zdravotnické 
povolání, jsou ustanoveny v zákoně č. 96/2004 Sb.. zákon o podmínkách získávání a 
uznávání způsobilosti k výkonu nelékařských zdravotnických povolání a k výkonu 
MADDEN STYLKS. M. AFFARA. F.A. / (W o regulaci ošetřovatelské profese, str. 8-10 
činností souvisejících s poskytováním zdravotní péče a o změně některých souvisejících 
zákonů, ve znění pozdějších předpisů (dále jen zákon o nelékařských zdravotnických 
povoláních). Aby byl zdravotnický pracovník způsobilý k výkonu svého povolání, musí 
mít odbornou a zdravotní způsobilost a bezúhonnost.17 
V současné době pro získání odborné způsobilosti pro výkon povolání 
všeobecné sestry musí zdravotnický pracovník absolvovat: 
a) nejméně tříletý akreditovaný zdravotnický bakalářský' studijní obor pro přípravu 
Všeobecných sester, 
b) nejméně tříleté studium v oboru diplomovaná Všeobecná sestra na vyšších 
zdravotnickýc h školách. 
Dřívější možnosti, jejichž absolvováním je zdravotnickému pracovníku přiznána 
odborná způsobilost, jsou: 
c) vysokoškolské studium ve studijních programech a studijních oborech Psychologie -
péče o nemocné, Pedagogika - ošetřovatelství, pedagogika - péče o nemocné. Péče o 
nemocné nebo učitelství odborných předmětu pro střední zdravotnické školy, pokud bylo 
studium prvního ročníku zahájeno nejpozději v akademickém roce 2003 2004. 
d) tříleté studium v oboru diplomovaná Dětská sestra nebo diplomovaná Sestra pro 
psychiatrii na vyšších zdravotnických školách, pokud bylo studium prvního ročníku 
zahájeno nejpozději ve školním roce 2003/2004. 
e) studijní obor Všeobecná sestra na střední zdravotnické škole, pokud bylo studium 
prvního ročníku zahájeno nejpozději ve školním roce 2003/2004. 
f ) studijní obor Zdravotní sestra, Dětská sestra, sestra pro psychiatrii. Sestra pro 
intenzivní péči. Ženská sestra nebo Porodní asistentka na střední zdravotnické škole, 
pokud bylo studium prvního ročníku zahájeno nejpozději ve školním roce ¡996/1997. 
nebo 
g) tříleté studium v oboru diplomovaná Porodní asistentka na vyšších zdravotnických 
školách, pokud bylo studium prvního ročníku zahájeno nejpozději ve školním roce 
2003/2004. 
Jak již bylo zmíněno, všeobecná sestra je povolání regulované v rámci EU. 
Uznání kvalifikace všeobecná sestra žadatelům členských zemí EU zahrnuje stejné 
"Zákon č. 96/2004 Sb., zákon o nelékařských zdravotnických povoláních, §3 
l sZákon č. 96/2004 Sb., zákon o nelékařských zdravotnických povoláních. §5 
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podmínky jako platí pro oprávnění k výkonu povolání všeobecná sestra v ČR. Tedy 
uznání odborné způsobilosti, zdravotní způsobilosti a bezúhonnosti. K těmto 
podmínkám ještě přibývá ověření znalosti českého jazyka. Postup při ověřování znalosti 
je upraven ve vyhlášce č. 189/2009 Sb.. o atestační zkoušce, zkoušce k vydání 
osvědčení k výkonu zdravotnického povolání bez odborného dohledu, závěrečné 
zkoušce akreditovaných kvalifikačních kurzů a aprobační zkoušce a o postupu při 
ověření znalosti českého jazyka (vyhláška o zkouškách podle zákona o nelékařských 
zdravotnických povoláních)14. Znalost může být ověřena posouzením dokladu o 
jazykové zkoušce z českého nebo slovenského jazyka, posouzením vzdělání 
absolvovaného v českém nebo slovenském jazyce nebo pohovorem. 
Žadatelům o uznání kvalifikace všeobecná sestra mimo země EU je způsobilost 
k výkonu tohoto povolání uznána na základě úspěšně složené aprobační zkoušky, po 
prokázání zdravotní způsobilosti a bezúhonnosti a po ověření schopnosti odborně se 
vyjadřovat v českém jazyce v rozsahu nutném pro jejich činnost. Tato schopnost se 
ověřuje v průběhu aprobační zkoušky.2 0 
1.4 Označení odbornosti - všeobecná sestra 
Označení odbornosti všeobecná sestra jsou oprávněni používat ti, kteří 
absolvovali vzdělání uvedené v kapitole 1.3. Ti. kterým byla kvalifikace uznána nebo ti. 
kterým byla kvalifikace přiznána na základě dříve platných právních předpisů. Pokud se 
všeobecná sestra rozhodne pro další studium, např. v podobě specializačního studia, 
získá označení odbornosti podle oboru specializace, které absolvovala. Například 
všeobecná sestra, která projde a úspěšně dokončí obor Intenzivní péče specializačního 
vzdělávání, získá právo užívat označení odbornosti specialistů - sestra pro intenzivní 
'"NÁRODNÍ CENTRUM OŠETŘOVATELSTVÍ A NELÉKAŘSKÝCH ZDRAVOTNICKÝCH 
OBORŮ, (autor neuveden). Uznáváni kvalifikací, 
dostupné z http://www.mzcr.cz/Odbomik/dokumenty/uznavani-kvaiifikaci 1790 956 3.html 
: oVyhláška č. 189/2009 Sb., o zkouškách podle zákona o nelékařských zdravotnických povoláních 
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1.4.1 Osvědčení k výkonu zdravotnického povolání bez odborného dohledu 
Zdravotnický pracovník, který získal osvědčení k výkonu zdravotnického 
povolání bez odborného dohledu (dále jen „osvědčení"), může ke svému označení 
odbornosti připojit též ..Registrovaný/á.>>21 Osvědčením, resp. Registrací, se získá 
oprávnění k výkonu povolání bez odborného dohledu a k vedení praktického vyučování 
ve studijních oborech, v akreditovaných kvalifikačních kurzech, ve specializačním 
vzdělávání a v certifikovaných kurzech."" Registrace je dobrovolná. Jak již 
z uvedeného vyplývá, pokud si zdravotník nezažádá o vydání osvědčení, neztrácí tím 
svou odbornou způsobilost, ale bude pracovat pod odborným dohledem.2 4 25 
Ministerstvo zdravotnictví (MZ) vydá zdravotnickému pracovníku osvědčení na 
základě jeho písemné žádosti v případě, že splnil podmínky pro výkon povolání bez 
odborného dohledu podle zákona o nelékařských zdravotnických profesí. Jméno 
žadatele a další nutné údaje jsou poté zaneseny do registru zdravotnických pracovníků 
způsobilých k výkonu zdravotnického povolání bez odborného dohledu a hostujících 
osob (..registr"), což je centralizovaný seznam, který je součástí Národního 
zdravotnického informačního systému a je veřejně přístupný. Úkoly správce a 
zpracovatele registru plní Národní centrum ošetřovatelství a nelékařských 
zdravotnických oborů (NCONZO).2 6 27 28 
Osvědčení se vydává na období šesti let. Platnost osvědčení může být 
prodloužena po uplynutí tohoto období, pokud zdravotnický pracovník prokáže výkon 
zdravotnického povolání v příslušném oboru minimálně 1 rok z období posledních 6 let 
v rozsahu minimálně poloviny stanovené týdenní pracovní doby nebo minimálně 2 roky 
výkonu zdravotnického povolání z období posledních 6 let v rozsahu minimálně pětiny 
stanovené týdenní pracovní doby a dále získá 40 kreditů z celoživotního vzdělávání. 
Pokud zdravotnický pracovník neprokáže výkon povolání v uvedeném rozsahu a pokud 
2 lZákon č. 96/2004 Sb., o nelékařských zdravotnických povoláních, § 68 
"Zákon č. 96/2004 Sb.. o nelékařských zdravotnických povoláních, §66 
" P Ř I K R Y L O V Á . Libuše. Zákon č. 96/2004, Sestra, str. 9 
2 4HOFŠTETROVÁ -KNOTKOVA, Michaela. Upozornění pro žadatele o vydání osvědčení k výkonu 
zdravotnického povolání bez odborného dohledu, Florence, str. 18 
" PROKOPIUSOVÁ, Dagmar. Registrace a konec přechodného období. Sestra, str. 17 
"''Zákon č. 96/2004 Sb.. o nelékařských zdravotnických povoláních, ve znění pozdějších předpisů,§67 
2 7 HOFŠTETROVÁ-KNOTKOVÁ, Michaela, Nastalo řádné období registrace, Florence, str. 16 
2 8 HOFŠTETROVÁ-KNOTKOVÁ, Michaela. Osvědčení a registrace, Florence, str. 9 
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neprokáže potřebný počet kreditů, musí složit praktickou část zkoušky, která ověřuje 
způsobilost k výkonu příslušného povolání bez odborného dohledu v souladu s 
nejnovějšími poznatky v oboru.29'30 
Účelem registračního systému je stanovení kritérií pro registraci-stanovuje 
standard pro vzdělání, které musí sestra před registrací splnit. Zajistí profesní standard 
jako celek tím, že omezí vykonávání ošetřovatelské praxe bez odborného dohledu pouze 
na zaregistrované osoby, vytvoří základ pro další rozvoj profese za hranici její počáteční 
úrovně a centrálně eviduje nezbytně nutné záznamy o sestrách, které jsou vedené 
v registračním systému.31 
Vzhledem k neustálému vývoji a stále novým poznatkům v oblasti medicíny a 
ošetřovatelství je důležité, aby nejenom lékaři, ale i nelékařští pracovníci drželi krok 
s tímto vývojem. Šest let je ve zdravotnictví dlouhá doba, kdy se mění řada postupů a 
metod. Šestileté registrační období, s požadavkem udržování a prohlubování znalostí a 
dovedností v souladu s nejnovějšími poznatky v ošetřovatelství a v medicíně a 
s požadavkem 1 roku výkonu povolání v posledních šesti letech, je prostředkem 
udržování dostatečné profesionality pracovníků, a tedy i k zajištění kvality poskytované 
péče těmito pracovníky. 
1.5 Kompetence všeobecných sester 
Slovo kompetence lze vysvětlit jako pravomoc, rozsah působnosti, tedy to, co 
sestra dělat může, co musí a co nesmí. 
Vzdělávání zdravotnických pracovníků v oboru ošetřovatelství probíhá na více 
úrovních. Absolvováním kvalifikačního studia, které probíhá na vyšších zdravotnických 
školách nebo na vysokých školách se získá odborná způsobilost pro výkon příslušného 
povolání a tomu odpovídají kompetence zdravotnického pracovníka s odbornou 
způsobilostí. Absolvováním specializačního vzdělání se zdravotník stává 
29Zákon č. 96/2004 Sb., o nelékařských zdravotnických povoláních, § 67 
3 0 PŘIKRYLOVÁ, Libuše. Registrace nelékařských zdravotnických pracovníků po 1. dubnu 2006, Sestra, 
str. 18 
31 MASTILI AKOVÁ, Dagmar. Úvod do ošetřovatelství, str. 65-67 
3 2 PROKOPIUSOVÁ, Dagmar. Registrace a konec přechodného období. Sestra, s.17 
zdravotnickým pracovníkem se specializovanou způsobilostí s daným rozsahem 
kompetencí. 
Soubor činností, který' zdravotník vykonává, můžeme rozdělit na poskytování 
základní ošetřovatelské péče. specializované ošetřovatelské péče nebo vysoce 
specializované ošetřovatelské péče. Výklad pojmů jednotlivých druhů poskytované 
ošetřovatelské péče jsou uvedeny v příloze č. 1. 
To. jakou péči zdravotník vykonává, se odráží v zařazení do platové třídy. 
..Zařazování do tříd podle nařízeni vlády č. 469/2002 Sb., nelze odvodit pouze ze 
vzděláni. Systém je založen zejména na činnostech, kterými zaměstnavatel zaměstnance 
pověřuje, respektive, které zaměstnanec vykonává s jeho vědomím, a to na ne/náročnější 
z těchto činností, i pokud by touto činností pověřoval zaměstnance pouze sporadicky. 'JS 
Pro jednotlivé třídy je pak předepsáno vzdělání. U regulovaných činností musí být toto 
vzdělání splněno, protože zaměstnavatel nesmí pověřovat pracovníka činnostmi, ke 
kterým není způsobilý. Platové třídy a jím odpovídající činnosti ošetřovatelské péče pro 
Všeobecnou sestru jsou uvedeny v příloze č. 2." " 
Zaměstnanec je vázán pracovní smlouvou a pokyny zaměstnavatele, pokud 
nejsou v rozporu s právními předpisy. Pokud tedy zaměstnavatel pověří sestru nad 
rámec její způsobilosti, nesmí požadované činnosti vykonávat a když jí naopak pověří 
pod rámec jejích kompetencí, řídí se pokyny zaměstnavatele.36 
Činnosti, které jsou pro všeobecnou sestru vymezeny, jsou rozděleny na ty. které 
vykonává bez odborného dohledu, pod odborným dohledem, bez indikace a na základě 
indikace lékaře. U všeobecných sester se specializovanou způsobilostí jsou rozděleny 
činnosti stejným způsobem, ale je logické, že spektrum těchto činností je rozdílné. 
V přílohách č. 5 Činnosti všeobecných sester a v příloze č. 6 Činnosti všeobecných 
sester se specializovanou způsobilostí jsou jednotlivé činnosti uvedeny v plném znění.37 
Činnosti (kompetence) sester a ostatních nelékařských zdravotnických 
pracovníků jsou stanoveny ve vyhlášce o činnostech, a to včetně činností specialistů. Je 
"Prošková, Eva, Telefonem, mailem, poštou, Florence, str. 14 
,4Zákon č. 262/2006 Sb., Zákoník práce, ve znění pozdějších předpisů, 
,5Nafízení vlády č. 469/2002 Sb.. katalog prací 
'6Prošková. Eva, Telefonem, mailem, poštou, Florence, str. 14 
"Vyhláška č. 424/2004 Sb., o činnostech 
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možné a i vhodné v některých případech tyto činnosti rozšířit. K navýšení kompetencí 
může dojít tzv.„shora", tedy novelizací právních předpisů nebo ..zdola", a to vlastní 
aktivitou sestry tj. získáním zvláštní odborné způsobilosti, kterou sestra získá úspěšným 
ukončením čertifikovaného kurzu. Prostřednictvím certifikovaných kursů se tak dají 
flexibilně rozšiřovat kompetence sester.' 
1.6 Sankce 
Pokud má být část práce věnovaná regulaci povolání všeobecné sestry 
kompletní, je třeba uvést ještě čtvrtý atribut regulace povolání. Vedle podmínek pro 
výkon povolání, označení odbornosti a kompetencí se zde krátce zmíním o sankcích. 
Zdravotnický pracovník má povinnost vykonávat své povolání v rozsahu a 
způsobem, pro něž zásady určuje MZ ve spolupráci s profesními organizacemi a jiné 
právní předpisy, profesní standardy a etický kodex. Z kompetencí vyplývá, co jsou 
činnosti, které sestra může, musí a nesmí provádět. V pracovní smlouvě je uvedeno, čím 
je sestra vázána k zaměstnavateli, jaká je její náplň práce. Za porušení stanovených 
povinností musí sestra nést následky. 
Následky porušení povinností jsou pro sestru pracovně právní, trestně právní a 
správně právní. Sestra se může svým jednáním dopustit přestupku, jiného správního 
deliktu nebo trestného činu. Za přestupek mohou být uloženy sankce v podobě 
napomenutí, pokuty, zákazu činnosti a propadnutí věci. Za spáchané trestné Činy může 
soud uložit tresty odnětí svobody, domácí vězení, obecně prospěšné práce, peněžitý 
trest, zákaz činnosti, zákaz pobytu atd. 9 ' 4 0 
Z hlediska dokončení kompletní regulace zdravotnických profesí je 
nejpodstatnější zavedení zákazu výkonu zdravotnického povolání jinými pracovníky i 
neoprávněného používání označení odbornosti. Tyto dvě skutkové podstaty vyplývají 
z novely přestupkového zákona. V rámci novely zákona o péči a zdraví lidu došlo 
/ t r / 41 k úpravě nahlížení do zdravotnické dokumentace. 
,8 PROŠKOVÁ. Eva. Mýty a skutečnost specializované způsobilosti všeobecných sester. Florence, str. 3 
39 Zákon č. 200/1990 Sb', o přestupcích 
40 Zákon č. 140/1961 Sb., ve znění zákona č. 161/2006 Sb., trestní zákon 
41 PROŠKOVÁ, Eva. Regulace ošetřovatelství-současnost i budoucnost, Florence, str. 204-205 
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2 Možnosti vzdělávání sester pro intenzivní péči v ČR v minulosti 
Vývoj ošetřovatelského školství byl v minulosti a je i v současnosti vázán na 
jedné straně na rozvoj lékařských věd. na druhé straně na skutečnosti a vývoj sociální a 
kulturní politiky státu. 
Organizovaná výchova zdravotních sester začala na našem území v roce 1874, 
kdy za úsilí Českého ženského výrobního spolku a Spolku českých lékařů byla založena 
První česká ošetřovatelská škola v Praze jako výsledek emancipačního a národnostního 
hnutí a snahy o zlepšení sociálního postavení žen. Byly to čtyřměsíční kurzy, kde byl 
poprvé realizován princip vzájemně se doplňující teoretické a praktické výuky. 
Absolventky těchto kurzů pracovaly jako ošetřovatelky v domácnosti. Pro nemocniční 
službu byly sestry vychovávány přímo v nemocnicích, kde získávaly praktické znalosti. 
Po zrušení První české ošetřovatelské školy v Praze v roce 1882 byly sestry 
vychovávány až do roku 1916 pouze v nemocnicích. V roce 1916 byla v Praze otevřena 
česká a německá státní dvouletá škola. Obě školy zůstaly zachovány i po roce 1918. 
Obsah studia v české ošetřovatelské škole byl hlavně ve dvacátých letech ovlivněn 
kladným postojem celé řady českých lékařů, většinou profesorů lékařské fakulty 
univerzity Karlovy v Praze. Jimi byla uskutečňovaná teoretická výuka. Praktický výcvik 
se uskutečňoval na pražských klinikách, které byly postupně obsazovány absolventkami 
školy. Významným činitelem, který se snažil ovlivnit obsah odborné výchovy na 
ošetřovatelských školách, a to hlavně ve třicátých letech, byl Spolek diplomovaných 
sester, který vznikl ze Spolku absolventek státní ošetřovatelské školy v Praze (založen 
roku 1920). Mezi hlavní úkoly spolku patřila snaha vytvořit podmínky pro další 
odborné vzdělání sester a zlepšit jejich sociální a společenské postavení. Přes veškeré 
snahy ovšem docházelo k otvírání ošetřovatelských škol velmi pozvolna. K většímu 
rozvoji sítě ošetřovatelských škol došlo v období 2. světové války a v letech 1945-1948. 
V roce 1947 bylo na našem území 31 ošetřovatelských škol. ale ani tento počet škol 
nestačil pokrýt potřebu kvalifikovaného personálu a většina ošetřovatelských sil byla 
pro práci v nemocnicích přijímána bez odborné přípravy a potřebné vědomosti a 
dovednosti získávali až při práci. 
20 
V roce 1948 začal platit školský zákon, který ovlivnil výchovu středních 
zdravotnických pracovníků (SZP). Pro výchovu SZP se zaměřením na jednotlivé úseky 
zdravotní péče bylo v roce 1951 stanoveno 11 oborů a síť škol s určením, které obory 
pracovníků budou jednotlivé školy vychovávat. Jednotlivé obory i se stručnou 
charakteristikou pracovního zaměření absolventů jsou uvedeny v příloze č. 4 Obor pro 
vzdělávání sester v intenzivní péči. zde nenaleznete. 
Od roku 1951 do roku 1970 došlo v systému vzdělávání SZP jen k menším 
změnám. Některé školy byly zrušeny, u některých byl zvýšen počet absolventů. 
V průběhu dvaceti let se měnil také úřední název škol v tomto pořadí. 1. Sociálně 
zdravotní škola. 2. Vyšší zdravotní škola. 3. Zdravotnická škola. 4. Střední zdravotnická 
škola. 
V roce 1955 byly zavedeny při zdravotních školách mimořádné formy studia při 
zaměstnání a to studium večerní, dálkové a externí. To umožňovalo sestrám bez 
kvalifikace s víceletou praxí doškolení ve večerních kurzech a získání kvalifikace pro 
práci sestry nebo získání tzv. druhé kvalifikace po složení rozdílové maturitní zkoušky. 
Například sestra s kvalifikaci zdravotní sestra tak mohla absolvováním večerního studia 
získat kvalifikaci ženské sestry. 
Obsah odborného vzdělávání ošetřovatelek se měnil v čase. Poměrně podrobně 
byl určen nařízením ministerstva vnitra o zřízení ošetřovatelské školy v roce 1914. Ten 
vycházel ze zkušeností vídeňské ošetřovatelské školy, která byla v té době na dobré 
evropské úrovni. Ve dvacátých letech byl původní učební plán dodržován, ale obsah 
jednotlivých předmětů byl vytvářen požadavky a zkušenostmi vyučujících. Ve třicátých 
letech byly požadavky zvyšovány, což se projevilo zvyšováním vyučujících předmětů 
na úkor rozsahu, který měl čím dál tím víc informativní charakter. Praktická výuka až 
do roku 1948 představovala 80% studijního času. V roce 1948 byly do učebních plánů 
zařazeny všeobecné vzdělávací předměty a studium bylo zakončeno maturitní 
zkouškou, která opravňovala absolventy k výkonu povolání podle studijního oboru. 
4 2WILTSCHOVÁ. Marie. Vývoj základního vzdělání středních zdravotnických pracovníků. Zdravotnická 
pracovnice, str. 2-10 
21 
Systematické zavádění intenzivní péče se začalo objevovat v 50. letech 20. 
století hlavně na chirurgických odděleních. Vznik jednotek intenzivní péče (JIP) byl 
umožněn hlavně pokroky v poznání patofyziologických selhání funkcí životně 
důležitých orgánů. Dalším faktorem byl vývoj v diagnostické a léčebné technice. Vznikl 
tak obor anestezie. resuscitace a intenzivní péče. který' zkoncentroval obecně platné 
zásady pro resuscitaci a zaměřil se na sledování a ošetřování kriticky nemocných. 
Intenzivní péče se brzy začala rozvíjet samostatně v jednotlivých léčebných oborech. 
V rámci diferencované péče se v některých klinických oborech začaly zřizovat oddělení 
intermediální, kde je míra sledování intenzivnější než na běžném (standardním) 
oddělení. Na personál pracující v intenzivní péči začaly být kladeny zvýšené nároky. 
Museli mít obecné a speciální vědomosti, zvládat organizaci práce, zvládat množství a 
náročnost diagnostických sledování a léčebné techniky, mít schopnost pohotové 
orientace, vést úplnou a přesnou dokumentaci a k tomu mít kladný vztah k pacientům a 
spolupracovníkům.43 
Vznik jednotek intenzivní péče přinesl zákonitě i nové problémy a úkoly. Mezi 
ty nejvážnější patřilo stavební uspořádání jednotek, vybavení speciální technikou, 
zavedení speciálních léčebných metod a potřeba vybavit ošetřovatelský tým zvláštními 
znalostmi a dovednostmi. 
Rozvoj dalšího vzdělávání zdravotnických pracovníků podpořilo uzákonění 
povinné účasti na seminárních školeních, a to v roce 1950 zákonem č. 170/1950 O 
zdravotnických povoláních. Tato školení byla ve své době velmi populární. Účelem 
bylo soustavně seznamovat odborné pracovníky s novými způsoby práce v oboru a 
vychovávat je k novému postoji k člověku svěřeného do jejich péče. Hlavní témata 
určovalo centrálně MZ, doplňková témata pak navrhovaly krajské národní výbory a 
jednotlivá zařízení. Témata byla zařazována postupně a v nich byly od r.1954 
respektovány potřeby ustanovených jedenácti oborů SZP. 44'4> 
4'JASTRZEMBSKÁ, J.. SVOBODA, J. Práce sestry na JIP v interním oboru. Zdravotnická pracovnice. 
str. 389 
44Autor neuveden. Společenský význam dalšího vzdělávání středních zdravotnických pracovníků. 
Zdravotnická pracovnice, str. 34-35 
4"KAFKOVA, V. Historie dalšího vzdělávání středních zdravotnických pracovníků a tendence vývoje. 
Zdravotnická pracovnice, str. 11 -20 
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V roce 1961 bylo zřízeno Středisko pro další vzdělávání středních 
zdravotnických pracovníků v Brně. Mezi povinnosti střediska patřilo organizovat a 
metodicky vést podle směrnic a pokynů ministerstva zdravotnictví soustavné zvyšování 
odborné úrovně středních zdravotnických pracovníků všech oborů a funkcí, zkoumat a 
propagovat nové formy ošetřovatelské péče. provádět přímé školení vedoucích a 
vybraných SZP a školení celostátního významu, stanovit zásady učebních plánů a osnov 
dalšího vzdělávání SZP prováděného ve zdravotnických zařízeních a pečovat o správný 
způsob jeho provádění. Školící akce pořádané střediskem se třídily na dlouhodobé a 
krátkodobé kurzy, školící místa a pomaturitní (specializační) vzdělávání. Školící místa 
umožňovala SZP individuální zácvik podle plánu ve speciálních úsecích práce. 
Dvouleté nástavbové studium připravovalo sestru do vedoucí funkce a základní 
pedagogické školení do funkce učitelky středních zdravotnických škol (SZŠ). 4(1 47 
V návaznosti na rozvoj lékařské vědy byla změněna příprava zdravotnických 
pracovníků tak. aby již základní příprava byla zaměřena na speciální úseky péče. Proto 
bylo stanoveno jedenáct oborů SZP. Jelikož nebylo v kvalifikační přípravě 
zdravotnických pracovníků možno získat do hloubky teoretické vědomosti k provádění 
specializovaných a vysoce kvalifikovaných prací a počet vyučovacích předmětů se 
neúměrně zvyšoval, byla zahájena diskuse a dalších možnostech vzdělávání. Právě 
vytvoření Střediska dalšího vzdělávání (dnes NCONZO) přispělo k vypracování 
systému doškolování a specializačního vzdělávání. Možnosti dalšího vzdělávání sester 
pracujících v intenzivní péči byla nástupní praxe, seminární školení, školící akce a 
pomaturitní specializační vzdělávání. Pro sesterské obory bylo určeno specializační 
vzdělávání pouze na dvou úsecích práce a to instrumentování na operačním sále a 
sociální služba, později v 70. letech bylo stanoveno 36 specializací a pro sestry pracující 
v intenzivní péči byl určen obor anesteziologie, resuscitace, intenzivní terapie. 
Podmínkou pro přijetí do specializačního vzdělávání byla tříletá praxe v oboru. 
Vzdělání trvalo dva roky a po dobu studia musela sestra pracovat na oddělení, kde i 
skládala specializační zkoušku. V 80. letech byla podmínkou pro přijetí sestry na JIP 
•"'DOBEŠ. Ladislav. Vývoj, poslání, úkoly a deset let práce ústavu pro vzděláváni středních 
zdravotnických pracovníků v Brně. Zdravotnická pracovnice, str. 23-31 
4 7HRUBÁ. L. Zdravotní sestra a její další odborný růst, Zdravotnická pracovnice, str. 586-590 
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minimálně jednoletá praxe na standardním oddělení a absolvování kurzu kritické práce 
s absolvovanou zkouškou.48 49 
Ve školním roce 1960/61 bylo na Karlově univerzitě v Praze zřízeno 
vysokoškolské studium Psychologie-péěe o nemocné. Studium organizovala Filozofická 
fakulta ve spolupráci s Fakultou všeobecného lékařství a bylo dvouoborové. Obor péče 
o nemocné se kombinoval nejdříve s psychologií a později s pedagogikou.5" Na začátku 
90. let byl na Lékařské fakultě Karlovy univerzity otevřen první ročník bakalářského 
studia ošetřovatelství. Kombinace pedagogiky a ošetřovatelství připravovala v úplném 
vysokoškolském studiu hlavně učitelky odborných ošetřovatelských předmětů na 
středních zdravotnických školách. Polovina obsahu studia byla věnována pedagogickým 
disciplínám. U bakalářského programu bylo těžiště v medicínských a ošetřovatelských 
předmětech.51 
Další významné změny ve vzdělávání sester přinesl rok 1989 a přípravy na vstup 
ČR do EU. Před rokem 1989 byla každá zdravotnická instituce vybavena podle 
jednotného vzorce administrativního řízení. Další vzdělávání pracovníků vycházelo 
především z perspektivních potřeb kádrových rezerv.52 
K výrazným změnám na poli zdravotnického školství přispěla reforma v roce 
1992. V oblasti vzdělávání sester došlo k několika zásadním změnám. Konkrétně se 
jednalo o vznik oboru Všeobecná sestra, který nahradil obory Zdravotní sestra a Dětská 
sestra. Tento obor byl koncipován tak, aby se přiblížil přípravě sester ve vyspělých 
zemích. Na středních zdravotnických školách se v tomto oboru otevíralo ve větší míře 
pomaturitní dvouleté studium, kde byl splněn požadavek, aby se pro povolání sestry 
rozhodovaly ženy. nikoliv čtrnáctileté dívky. Některé školy v rámci tohoto dvouletého 
pomaturitního studia vyzkoušely i novou organizaci školního roku. tzv. blokovým 
systémem. To znamená, že v principu se v průběhu školního roku střídají bloky teorie a 
praxe. Absolventky oborů Zdravotní a Dětská sestra/Všeobecná sestra se měly možnost 
48JASTRZEMBSKÁ. J.. SVOBODA, J. Práce sestry na JIP v interním oboru. Zdravotnická pracovnice. 
str. 389 
•"HRUBÁ. L. Další vzdělávání sester z jednotek intenzivní péče. Zdravotnická pracovnice, str. 100-102 
5I,PACOVSKÝ. V. Univerzita a ošetřovatelství. Zdravotnická pracovnice, str. 707-708 
"MELLANOVÁ. Alena. První bakalářky. Sestra, str. 2-3 
"POKOJOVÁ. Radka. Dopad modulového systému celoživotního vzdělávání do praxe. Sestra, str. 15-16 
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dalším jednoročním studiem profilovat pro psychiatrii a intenzivní péči. Lékařské 
fakulty otevíraly pro sestry další obory Ošetřovatelství bakalářského studia. Na poli 
specializačního vzdělávání došlo rovněž k dalším změnám. Specializační studium i 
nadále bylo možno získat při zaměstnání, ale byly stanoveny nové a četnější základní 
obory. K nim patřila řada užších výběrových oborů. Pro specializační studium si sestra 
zvolila některý ze základních oborů, v němž absolvovala povinnou obecnější část a 
v druhé části studia si mohla tento základní obor zaměřit blíže ke svému vlastnímu 
pracovnímu zaměření. Pokud bylo specializační vzdělávání ryze v zájmu sestry i 
náklady na toto vzdělávání byly hrazeny sestrou. V jiném případě byla uzavřena dohoda 
se zaměstnavatelem o tom. do jaké míry se bude na specializačním vzdělávání podílet 
zaměstnavatel.53 Od září roku 1992 při SZŠ v Praze otevřelo jednoleté studium, které 
profilovalo absolventky Zdravotní a Dětská sestra pro obor intenzivní péče. Byla to 
forma specializovaného vyššího odborného vzdělání a bylo realizováno blokovým 
systémem;'4 
Od reformy do dnešní doby prošlo vzdělávání sester mnoha změnami. Další 
změny ve vzdělávání sester v České republice byly v souladu s požadavky KU. 
zásadami volného pohybu osob v oblasti poskytování zdravotní péče a ovlivňovány 
názory široké odborné veřejnosti na změny ve vzdělávání nelékařských zdravotnických 
profesí. Značný počet zdravotnických povolání nebyl upraven právními předpisy, 
především absolventi vyšších zdravotnických škol a vysokých škol. Obory jednotlivých 
povolání i dalšího vzdělávání odpovídaly době svého vzniku. Nebyly stanoveny 
kompetence těchto pracovníků, a tím bylo obtížné jejich pracovní i platové zařazení. 
Rozvoj lékařských věd i potřeby zdravotnické praxe vyžadovaly zřízení nových 
specializačních oborů. K úpravě vzdělávání nelékařských zdravotnických pracovníků 
došlo přijetím příslušných právních předpisů. Zmiňme ten nejdůležitější zákon č. 
96/2004 Sb. o nelékařských zdravotnických povoláních. Bylo stanoveno, co je 
zdravotnické povolání, kdo ho smí vykonávat a za jakých podmínek. Pracovníci ve 
zdravotnictví byli rozděleni na zdravotnické pracovníky a jiné odborné pracovníky. 
5:,STAŇKOVÁ, Marta. Škola začala jinak. Sestra, str. 2-3 
^KOUBKOVÁ. Ludmila. Sestra pro intenzivní péči v moderní perspektivě. Sestra, str. 3 
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Byla stanovena jednotlivá zdravotnická povolání a jejich odbornosti, způsoby 
vzdělávání a spolu s prováděcími předpisy i jejich činnosti. Stanovily se nové obory 
specializačního vzdělávání a označení odbornosti zdravotnických pracovníků se 
specializovanou způsobilostí. Byla vypracována metodika převodu pomaturitního 
specializačního studia podle dříve platných předpisů do nového systému specializačního 
studia. V následující tabulce jsou uvedeny názvy úseku práce podle dřívějších právních 
předpisů, zejména podle vyhlášky č. 77/1981 Sb.. a jim odpovídající obory specializace 
podle nařízení vlády č. 463/2004 Sb., zaměřené na intenzivní péči. Obory 
specializačního vzdělávání podle posledního nařízení vlády č. 31/2010 jsou uvedeny 
v kapitole 3 .2 .u . 
Název úseku práce podle 
dřívějších právních předpisů 
Název oboru specializace podle 
nařízení vlády č. 463/2004 Sb. 
Označní odbornosti specialistů 
ve vztahu k vyhlášce č. 
424/2004 Sb. 
Anesteziologie, resuscitace a 
intenzivní péče 
Ošetřovatelská péče v 
anesteziologii, resuscitaci a 
intenzivní péči(bez zaměření) 
Sestra pro intenzivní péči 
Intenzivní péče(zdravotní sestry 
u rychlé záchranné služby) 
Ošetřovatelská péče v 
anesteziologii, resuscitaci a 
intenzivní péči(se zaměřením na 
neodkladnou péči) 
Sestra pro intenzivní péči se 
zaměřením na neodkladnou péči 
Intenzivní péče v nefrologii Ošetřovatelská péče v 
anesteziologii, resuscitaci a 
intenzivní péči se zaměřením na 
očišťovací metody krve 
Sestra pro intenzivní péči se 
zaměřením na očišťovací metody 
krve 
Intenzivní péče (zdravotní sestry 
z kardiologických pracovnišť) 
Ošetřovatelská péče v 
anesteziologii, resuscitaci a 
intenzivní péči s výjimkou 
zaměření na anesteziologii 
Sestra pro intenzivní péči 
Instrunientování na operačním 
sále 
Perioperační péče Sestra pro perioperační péči 
Obor Všeobecná sestra, který se až doposud realizoval na středních 
zdravotnických školách byl nahrazen oborem Zdravotnický asistent, který pracuje pod 
odborným dohledem. Kvalifikace všeobecné sestry byla přesunuta na terciární úroveň. 
Novelou zákona č. 96 z roku 2004 o nelékařských zdravotnických povoláních t/.v. 
euronovelou došlo k implementaci nové směrnice EU o uznávání kvalifikací, do našeho 
"Vyhláška 77/1981 Sb., o zdravotnických pracovnících a jiných odborných pracovnících ve zdravotnictví 
'"'Nařízení vlády 463/2004 Sb., kterým se stanoví obory specializačního vzdělávání a označení odbornosti 
zdravotnických pracovníků se specializovanou způsobilostí. 
"PELCOVÁ. Jana. Aktuálně z ministerstva. Sestra, str. 7 
58 KOŠUL1ČOVÁ. Marie. Vzdělávání sester a jeho proměny. Sborník z mezinárodní konference, str. 98 
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právního řádu a byla vyřešena otázka financování specializačního vzdělávání. Stejné 
euronovely přijímaly všechny země Eli. Takže po implementaci je pro sestry, které 
chtějí vycestovat do zahraničí, nebo pro sestry z příhraničních regionů, které chtějí svoji 
profesi vykonávat v zahraničí příležitostně, situace jasnější v oblasti nabytých práv. 5 4 6" 
Možnosti vzdělávání sester, pro tuto práci vzdělávání sester pracujících 
v intenzivní péči. se měnily v čase a jejich vzdělávání prošlo mnoho změnami a další 
změny je ještě čekají. Jaké jsou současné možnosti vzdělávání sester, které chtějí nebo 
již pracují v intenzivní péči. je uvedeno v následujících kapitolách. 
5''PROŠKOVÁ. Eva. Rok na ministerstvu. Florence, str. 495-496 
''"PROŠKOVÁ, Eva. Euronovela- co bude znamenat? Florence, str. 11-12 
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3 Současné možnosti vzdělávání sester pro intenzivní péči v ČR 
Vzděláváním se zdravotničtí pracovníci rozdělí na ty. kteří vykonávají povolání 
bez odborného dohledu a na ty. kteří jsou způsobilí k výkonu povolání pod odborným 
dohledem nebo přímým vedením. Způsobilost pro výkon povolání bez odborného 
dohledu je možné získat kvalifikačním studiem, které probíhá na vyšších 
zdravotnických školách a na vysokých školách a dále v podobě celoživotního 
vzdělávání, kterým si zdravotnický pracovník obnovuje, zvyšuje, prohlubuje a doplňuje 
vědomosti, dovednosti a způsobilost v příslušném oboru v souladu s rozvojem oboru a 
nejnovějšími vědeckými poznatky. Součástí celoživotního vzdělávání je také 
specializační vzdělávání, které je zaměřeno na ošetřovatelství v klinických oborech, na 
různé formy ústavní, ambulantní a komunitní péče a na management ve zdravotnictví. 
V rámci celoživotního vzdělávání je možné v oboru ošetřovatelství získat vyšší stupeň 
akademického vzdělání (magisterské a doktorské). Zdravotničtí pracovníci způsobilí 
k výkonu povolání pod odborným dohledem nebo přímým vedením svou způsobilost 
získávají kvalifikačním studiem, které probíhá na středních zdravotnických školách 
nebo v akreditovaném kvalifikačním kurzu a i pro ně platí povinnost následného 
celoživotního vzdělávání, kterým si obnovují, zvyšují, prohlubují a doplňují vědomosti 
a dovednosti v příslušném oboru.61 
Vzdělávání zdravotnických pracovníků se uskutečňuje v následujících 
vzdělávacích institucích - vysokých školách univerzitního typu. vysokých školách 
neuniverzitního typu. vyšších odborných školách . středních odborných školách 
(středních zdravotnických školách) a v akreditovaných zařízeních. 
Střední škola poskytuje sekundární vzdělání. V České republice následuje 
střední škola po 9. třídě základní školy. Střední zdravotnická škola trvá 4 roky a 
výsledná kvalifikace studenta je zdravotnický asistent. Odborná způsobilost k výkonu 
povolání zdravotnického asistenta se získává i absolvováním akreditačního kurzu. 
Zdravotnický asistent má po získání úplného středního vzdělání nebo úplného středního 
odborného vzdělání způsobilost k výkonu povolání ošetřovatele. Dále mají odbornou 
způsobilost k výkonu povolání zdravotnického asistenta zdravotničtí pracovníci, kteří 
61 Metodické opatření Ministerstva zdravotnictví ČR- Koncepce ošetřovatelství 
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získali způsobilost k výkonu povolání zdravotnického záchranáře nebo porodní 
asistentky. Studenti, kteří dosáhli středního vzdělání s maturitní zkouškou, mohou 
pokračovat ve studiu na vysoké škole. 
Vyšší odborné vzdělání má podle školského zákona rozvíjet a prohlubovat 
znalosti a dovednosti studenta získané ve středním vzdělání a poskytnout mu všeobecné 
a odborné vzdělání a praktickou přípravu pro výkon náročných činností. Úspěšným 
ukončením příslušného akreditovaného vzdělávacího programu se dosáhne stupně 
vyššího odborného vzdělání. Vzdělávací programy vyšších odborných škol. na rozdíl od 
škol středních, procházejí udělením akreditace MŠMT. Celková úroveň vzdělávání na 
tomto typu škol je vyšší než na středních školách, ale je zase nižší než na školách 
vysokých. Vyšší odborné vzdělávání by mělo být zaměřeno více profesně a odborně, 
zatímco vzdělávání ve studijních bakalářských oborech na vysokých školách by mělo 
být zaměřeno více obecně, a to tak. aby absolvent mohl pokračovat ve studiu na 
různých typech magisterských studií. Tento možný vývoj ve vyšším odborném školství 
by však neodpovídal požadavkům na vzdělávání budoucích zdravotnických pracovníků, 
a to všeobecných sester. Podle platných předpisů EU. konkrétně podle směrnice 
2005/36/ES, je nutné dodržet počet vzdělávacích hodin teorie a praxe (celkem 4600 
hodin) a délku studia 3 roky. V současné době jsou tedy naplněny požadavky uvedené 
směrnice při schvalování akreditačních programů na vyšších odborných školách v tomto 
oboru jinak než na studiích bakalářských. Je tedy zajištěn soulad příslušných právních 
předpisů EU a absolventi oboru Všeobecná sestra ukončují studium na vyšších školách 
se stejnými odbornými znalostmi jako absolventi bakalářského studia. Délka vyššího 
odborného vzdělání u zdravotnických oborů je až 3.5 roku. 
Vysoká škola je vzdělávací instituce poskytující terciární vzdělávání. Je to 
nejvyšší článek vzdělávací soustavy. V ČR musí student univerzity nejprve získat úplné 
střední vzdělání nebo úplné střední odborné vzdělání, tedy maturitu. Studenti a 
pedagogové vysoké školy tvoří akademickou obec. Vysoká škola je jediná instituce, 
která má právo udělovat akademické tituly. Vysoké školy v ČR se dělí na univerzitní a 
" Zákon č. 561/2004 Sb„ školský zákon 
63 MERHAUTOVÁ. Iva.. Jaká je budoucnost vyšších odborných škol?. Sestra, str. 10 
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neuniverzitní. Vysoká škola univerzitního typu může uskutečňovat všechny typy 
studijních programů. Kromě činnosti pedagogické provozuje i činnost vědeckou a 
výzkumnou, vývojovou nebo uměleckou. Vysoká škola neuniverzitního typu 
uskutečňuje především bakalářské studijní programy, ale může též uskutečňovat 
magisterské studijní programy. Na rozdíl od univerzitní vysoké školy se nečlení na 
fakulty. V České republice existují vysoké školy veřejné, soukromé a státní. Veřejné 
vysoké školy jsou zřizovány a rušeny zákonem. Většina veřejných vysokých škol je 
univerzitního typu. Veřejné vysoké školy jsou financovány především dotacemi ze 
státního rozpočtu. Dalšími zdroji jejich financí mohou být poplatky spojené se studiem, 
výnosy z majetku, příjmy ze státních fondů a z rozpočtů obcí. výnosy z doplňkové 
činnosti a dary. Soukromé vysoké škole musí k provozu činnosti udělit souhlas 
Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy. Soukromé vysoké školy jsou financovány 
především z vlastních zdrojů, může jim však být poskytnuta státní dotace. Státní vysoké 
školy jsou policejní a vojenské. Jsou spravovány přímo příslušnými ministerstvy (vnitra 
a obrany), nemají právní subjektivitu a jsou organizačními složkami státu. Jsou to školy 
univerzitního typu. V rámci Boloňského procesu přechází české vysoké školy na 
jednotnou třístupňovou strukturu studia. Bakalářský program je přípravou na 
magisterský program nebo na výkon povolání. Standardní doba studia je 3 roky. 
Absolventům se uděluje titul Bc. (bakalář). Magisterský program navazuje na 
bakalářský program, trvá 1 - 3 roky. U oborů, které vyžadují delší přípravu, nenavazuje 
na bakalářský program, standardní délka studia je pak 4 - 6 let. Absolventům se uděluje 
titul Mgr. (magistr). Doktorský program je zaměřen na vědeckou a výzkumnou činnost. 
Studium trvá 3 roky a absolventům se uděluje titul Ph.D. (doktor). Forma 
vysokoškolského studia je prezenční (denní), distanční (dálková) a kombinovaná.64 
Akreditační zařízení jsou taková zařízení, kterým byla udělena akreditace podle 
zákona o nelékařských zdravotnických povoláních a získaly tak oprávnění k realizaci 
vzdělávacího programu nebo jeho části pro obor specializačního vzdělávání, 
akreditovaného kvalifikačního kurzu, certiflkovaného kurzu nebo praktického 
vyučování. Akreditovaným zařízením je tedy zdravotnické zařízení, jiná právnická 
64Zákon č. 111/1998 Sb.. o vysokých školách 
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osoba nebo fyzická osoba, kterým ministerstvo udělilo akreditaci. Vzdělávací program 
může být dopracován podle potřeb akreditovaného zařízení, pokud splní požadavky 
vzdělávacího programu zveřejněného ve Věstníku Ministerstva zdravotnictví.65 
Na stránkách ministerstva zdravotnictví je zveřejněn seznam akreditovaných 
vzdělávacích programů uskutečňovaných vyšší a vysokou školou a seznam 
akreditovaných zařízení, které jsou oprávněné uskutečňovat některou z forem 
celoživotního vzdělávání.f,6'67 (l8 
Vzhledem k tomu. že v intenzivní péči je kladen důraz na samostatnou práci a 
rozhodování, budou v dalších částech práce rozebírány možnosti vzdělávání sester, 
které je činí způsobilými k výkonu povolání bez odborného dohledu. Zdravotničtí 
pracovníci způsobilí pro výkon povolání pod odborným dohledem nebo přímým 
vedením v intenzivní péči plní funkci pomocníků (asistentů) pracovníkům, kteří pracují 
bez odborného dohledu. 
3.1 Kvalifikační studium oboru Všeobecná sestra 
Vstupní podmínky pro kvalifikační vzdělávání je úspěšné dokončení 
středoškolského vzdělání maturitní zkouškou opravňující ke vstupu na vyšší odbornou 
nebo vysokou školu, splnění podmínek přímacího řízení a zdravotní stav splňující 
kritéria dané pro studium. 
Odborná způsobilost k výkonu povolání všeobecné sestry se získává 
absolvováním akreditovaného studijního programu nebo akreditovaného vzdělávacího 
programu. Akreditovaný studijní program je uskutečňován vysokou školou a 
akreditovaný vzdělávací program je uskutečňován vyšší odbornou školou. Studium 
těchto programů probíhá ve formě prezenční se specificky odborným charakterem, 
zahrnuje nejméně tři roky studia a nejméně 4600 hodin teoretické a praktické výuky. 
fi5Zákon č. 96/2004 Sb„ o nelékařských zdravotnických povoláních, § 45 
Seznam akreditovaných zdravotnických oboru-Mgr..Bc„ ! 'OŠZ. 
dostupné z http://www.mzcr.cz/Odbornik/obsah/zdravotnicke-obory-vs 945 3.html 
H7MZČR. Seznam akreditovaných zařízeni pro realizaci specializačního vzdělávám, 
dostupné z http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/specializacni-vzdelavani 1765 935 3.html 
Í ,8MZČR. Seznam akreditovaných zařízeni pro realizaci certifikovaného kurzu, 
dostupné z http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/certifikovane-kurzy 1767 935 3.html 
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z toho nejméně 2300 hodin a nejvýše 3000 hodin praktického vyučování a nebo může 
probíhat i v jiné než prezenční formě, ale jeho celková doba výuky tím není dotčena. To 
znamená, že celková doba výuky není kratší než při prezenční formě studia a není 
dotčena úroveň vzdělání. 
Studium v těchto programech přináší teoretické znalosti 
/. v oborech, které tvoři základ potřebný pro poskytování všeobecné ošetřovatelské 
péče. a to v anatomii, fyziologii, patologii, mikrobiologii, biofyzice, biochemii, 
základech radiační ochrany, ochraně veřejného zdraví včetně epidemiologie, prevence 
nemoci, včasné diagnózy nemoci a zdravotní výchovy, ve farmakologii a základních 
znalostech zdravotnických prostředku. 
2. v ošetřovatelství a klinických oborech, a to v historii, charakteru a etice 
ošetřovatelství, v obecných zásadách péče o zdraví, komunit ni péči. ošetřovatelství ve 
vztahu k praktickému lékařství a dalším lékařským oborům, zejména k internímu 
lékařství, chirurgii, pediatrii, péči o matku a novorozence, gynekologii, psychiatrii, péči 
o staré lidi a geriatrii. k intenzivní péči. dietetice a k trans fuznímu lékařství, sociálních 
a dalších souvisejících oborech, a to v základech 
3. sociologie, základech obecné psychologie, v psychologii nemocných a vývojové 
psychologii, základech pedagogiky a edukace. právních předpisech ve vztahu k sociální 
problematice, základech informatiky, statistiky a metodologie vědeckého výzkumu. 
Praktické vyučování v akreditovaných oborech kvalifikačního studia má 
poskytnout dovednosti a znalosti v ošetřovatelství ve vztahu k praktickému lékařství a 
dalším lékařskými oborům, zejména k internímu lékařství, chirurgii, péči o děti a 
pediatrii, péči o matku a novorozence, gynekologii, psychiatrii, péči o seniory a 
geriatrii, intenzivní péči a komunitní péči a dále dovednosti a znalosti umožňující 
podílet se na praktickém výcviku zdravotnických pracovníku a zkušenosti z práce s 
příslušníky jiných profesí ve zdravotnictví; tyto dovednosti se získávají pod dohledem 
kvalifikovaných všeobecných sester nebo v odůvodněných případech jiných 
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zdravotnicích pracovníku oprávněných k výkonu zdravotnického povolání bez 
odborného dohledu.'/>v 
Cílem vzdělávacích programů je získání profesní kvalifikace k vykonávání 
ošetřovatelské péče bez odborného dohledu zaměřené na individuální potřeby člověka 
ve zdraví i nemoci. Cíle týkající se vývoje profese jsou v přímém vztahu k Evropské 
strategii SZO pro vzdělávání všeobecných sester v interdisciplinárním a 
multiprofesním. v účasti na rozhodovacích procesech, v přejímání odpovědností 
spojených s vedením týmu. Kvalifikační studium j e bráno jako základní předpoklad pro 
celoživotní vzdělávání. 
Absolvent kvalifikačního studia je schopen na základě získaných vědomostí a 
dovedností zhodnotit aktuální zdravotní stav a potřeby v různých věkových obdobích a 
v různých životních situacích a samostatně poskytnou tomu odpovídající 
ošetřovatelskou péči a podporu člověku v souladu s přírodním a společenským 
prostředím, ve kterém žije. Poskytování ošetřovatelské péče směřuje k podpoře, posílení 
a udržení zdraví, k prevenci vzniku onemocnění a k prevenci komplikací. V případě 
nevyléčitelně nemocných a umírajících je nedílnou součástí péče projevení úcty. 
podpory a doprovázení. Absolvent umí své konání zdůvodnit, obhájit a nést za něj 
odpovědnost. Sestra svým chováním přispívá k profesionalizaci ošetřovatelství, 
zvyšování prestiže a postavení všeobecné sestry ve společnosti. Sestra je schopna 
v oblasti ošetřovatelství provádět výzkum a je schopna aplikovat výsledky vědeckého 
výzkumu ve své práci. Absolvent se orientuje v právním rámci, který upravuje 
poskytování zdravotní a sociální péče a kompetence státní správy v oblasti organizace 
systému zdravotních a sociálních služeb. Všeobecné sestry musí umět chránit, udržovat, 
navracet a podporovat zdraví osob a skupin, jejich autonomii a soběstačnost v oblasti 
tělesných a psychických životních funkcí s přihlédnutím k psychologické, sociální, 
ekonomické a kulturní odlišnosti způsobu života o s o b se zdravotním postižením. 
Profese všeobecné sestry zahrnuje čtyři základní oblasti kompetencí: nezávislé -
autonomní, závislé - kooperativní, kompetence všeobecné sestry v oblasti výzkumu a 
''"Vyhláška č. 39/2005 Sb„ kterou se stanoví minimální požadavky na studijní programy k získání 
odborné způsobilosti k výkonu nelékařského zdravotnického povolání, §4 
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vývoje a dále v oblasti řízení ošetřovatelské péče. Podrobné vymezení jednotlivých 
činností je vymezeno vyhláškou č. 424/2004 Sb. o činnostech. Plné znění činností 
odpovídajících získání kvalifikace všeobecná sestra je uvedeno v příloze č. 5. 
Způsob a podmínky kontroly studia a ukončení studia vymezují studijní 
program, studijní plán. zkušební řád vysoké školy, vzdělávací program, učební plán a 
školní řád vyšší odborné školy. Podmínkou pro uzavření studia je dosažení cílu 
studijního a vzdělávacího programu, získáni předepsaného počtu kreditů v předepsané 
skladbě a splnění předepsaných studijních povinností do doby dané maximální možnou 
délkou studia. Vysokoškolské vzdělávání se ukončuje státní závěrečnou zkouškou, která 
se skládá z obhajoby závěrečné práce, ze zkoušek z předmětů ošetřovatelství, 
ošetřovatelství v klinických oborech a humanitních věd. Vyšší odborné vzdělávání se 
ukončuje absolutoriem, které se skládá z obhajoby absolventské práce, teoretické 
zkoušky z totožných předmětů.70 71 
3.2 Celoživotní vzdělávání sester 
Celoživotní vzdělávání je podle zákona o nelékařských zdravotnických 
povoláních definováno jako průběžné obnovování, zvyšování, prohlubování a 
doplňování vědomostí, dovedností a způsobilosti zdravotnických pracovníků 
v příslušném oboru v souladu s rozvojem oboru a nejnovějšími vědeckými poznatky.72 
V užším slova smyslu se můžeme na celoživotní vzdělávání dívat také jako na tzv. 
kontinuální vzdělávání. Za celoživotní vzdělávání se v poslední době spíše považuje 
celý dlouhodobý proces od počátku přípravy na povolání, který zahrnuje vzdělávání na 
středních či vysokých školách, dále specializační vzdělávání až po etapu, kterou je 
vzdělávání kontinuální. Lze říci. že celoživotní vzdělávání je nikdy nekončící proces, 
který se skládá ze dvou fází. které jsou přípravou na výkon povolání a z fáze třetí, 
kterou je výkon povolání. Třetí - nejdelší fáze má umožnit již jednou získané profesní 
70Vyhláška 39/2005 Sb.. kterou se stanoví minimální požadavky na studijní programy k získáni 
odborné způsobilosti k výkonu nelékařského zdravotnického povolání 
"'Metodický pokyn k vyhlášce č. 39/2005 Sb., pro studijní obor Všeobecná sestra 
72 Zákon č. 96/2004 Sb.. o nelékařských zdravotnických povoláních. §53 
34 
znalosti a dovednosti nejenom udržet, ale i prohloubit a posílit tak celkový profesionální 
rozvoj, který' zahrnuje i osobní rozvoj, rozvoj komunikačních dovedností, organizačních 
a řídících schopností a také znalostí z jiných oborů.7 ' 
Celoživotní vzdělávání je ze zákona povinné pro všechny zdravotnické 
pracovníky a to bez ohledu na to. zda pracují pod odborným dohledem. Plnění 
povinnosti celoživotního vzdělávání se prokazuje na základě kreditního systému a 
zaznamenává se do průkazu odbornosti, s výjimkou samostudia literatury a publikační, 
pedagogické a vědecko-výzkumné činnosti. Tyto formy vzdělávání jsou považovány 
za velmi důležitou součást celoživotního vzdělávání, ale není mu přidělena žádná 
kreditní hodnota. Počet kreditů pro jednotlivé formy celoživotního vzdělávání přiděluje 
pořadatel akce dle vyhlášky č. 423/2004 Sb.. o kreditech. U vzdělávacích akcích, které 
se konají v zahraničí nebo které jsou vedené v cizím jazyce, se počty kreditů zvyšují 
o 30%. Získání stanoveného počtu kreditů je podmínkou pro vydání osvědčení 
k výkonu povolání bez odborného dohledu a pro přihlášení k atestační zkoušce 
pro ukončení specializačního vzdělávání. Každý pořadatel akce v rámci celoživotního 
vzdělávání podle § 54 ods. 5 zákona o nelékařských zdravotnických profesích má 
povinnost provést záznam do průkazu odbornosti o účasti na jednotlivých formách 
celoživotního vzdělávání. § 4 vyhlášky o kreditech umožňuje účast na celoživotním 
vzdělávání dokládat také potvrzením vydaným pořadatelem. Citovaný paragraf také 
uvádí, jaké údaje má záznam obsahovat, aby mohl být považován za platný. 74-7x7(1 77 7X 
Formy celoživotního vzdělávání jsou: 
a) specializační vzdělávání 
b) certifikované kurzy 
c) inovační kurzy 
d) odborné stáže v akreditovaných zařízeních 
e) účast na školících akcích, odborných konferencích, kongresech nebo sympoziích 
73 MERHAUTOVÁ. Iva. Celoživotní vzdělávání není pouze o kreditních bodech. Sestra, str. 10 
74 Zákon 96/2004 Sb.. o nelékařských zdravotnických povoláních. §54 
75 Vyhláška 423/2004 Sb., o kreditech 
7" HOFŠTETROVÁ-KNOTKOVÁ. Michaela. Jak vydávat potvrzení o účasti na celoživotním vzdělávání. 
Sestra, str. 4 
7 7JURÁSKOVÁ. Dana. Celoživotní vzdělávání a kreditní systém. Medicína pro praxi. str. 251 
7íi HOFŠTETROVÁ-KNOTKOVÁ. Michaela. Doporučení vedoucí registru. Florence, str. 62 
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f) publikační, pedagogická a vědecko-výzkumná činnost 
g) samostatné studium odborné literatury 
Účast na celoživotním vzdělávání podle předchozího odstavce písmene a) až e) 
se považuje za prohlubování kvalifikace podle zvláštního právního předpisu, kterým se 
rozumí zákon č. 262/2006 Sb.. zákoník práce konkrétně § 230 - Prohlubování 
kvalifikace. Prohlubováním kvalifikace se rozumí její průběžné doplňování, kterým se 
nemění její podstata a které umožňuje zaměstnanci výkon sjednané práce. 
Za prohlubování kvalifikace se považuje též její udržování a obnovování. Jinak řečeno. 
0 prohloubení kvalifikace, případně udržení nebo obnovování jde tehdy, jestliže po jeho 
absolvování zaměstnanec nemá nebo nezískal kvalifikační předpoklady pro jiný druh 
práce/profese. Zaměstnavatel je oprávněn uložit zaměstnanci účast na školení a studiu, 
nebo j iných formách přípravy k prohloubení jeho kvalifikace. Zákoník práce také 
stanovuje, že účast na školení nebo jiných formách přípravy a nebo studia za účelem 
prohloubení kvalifikace se považuje za výkon práce, za který náleží zaměstnanci mzda 
nebo plat . Náklady vynaložené na prohlubování kvalifikace hradí zaměstnavatel. Pokud 
zaměstnanec požaduje, aby mohl absolvovat prohlubování kvalifikace ve finančně 
náročnější formě, může se na nákladech prohlubování kvalifikace podílet. Lze se setkat 
1 s případy, že zaměstnavatel požaduje na zaměstnanci, aby se zúčastnil školení 
k prohlubování kvalifikace, ale v rámci své dovolené. Takový postup je nezákonný, 
protože dovolená je určena k odpočinku zaměstnance a ne k prohlubování jeho 
kvalifikace. V případě fyzické osoby coby zaměstnavatele je takový postup považován 
za přestupek a ze strany zaměstnavatele právnické osoby za správní delikt. 74 80 
Za celoživotní vzdělání se považuje také studium navazujících vysokoškolských 
studijních programů, tedy akreditovaný doktorský studijní obor, magisterský studijní 
obor nebo akreditovaný bakalářský obor. u něhož je podmínkou předchozí absolvování 
akreditovaného zdravotnického studijního oboru nebo oboru střední zdravotnické školy 
• r 81 , f 
poskytujícího odbornou způsobilost k výkonu zdravotnického povolání. Celoživotní 
7"Zákon č . 262/2006 Sb.. Zákoník práce, ve znění pozdějších předpisů. §230 
8 0 B [ Č Á K O V Á . Olga. Účast sestry na celoživotním vzdělávání se považuje za prohlubování kvalifikace. 
Sestra, s tr . 15 
s lZákon č. 96/2004 Sb. o nelékařských zdravotnických povoláních, §54, ods. 2 
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vzdělávání v podobě specializačního vzdělávání a čertifikovaných kurzů srní poskytovat 
pouze akreditované zařízení ministerstvem zdravotnictví. Ostatní formy celoživotního 
vzdělávání mohou zabezpečovat zdravotnická zařízení v působnosti jiných resortů než 
ministerstva.82 
V současné době existuje široká nabídka různých vzdělávacích forem 
poskytovaných zdravotnickými zařízeními, profesními sdruženími, ale i různými 
občanskými sdruženími. Je možné si vybírat akce dle různých kritérií, ať je to samotný 
obsah či ekonomická efektivita. Vše závisí na jednotlivci (sestře), jak si stanoví po 
dohodě se svým zaměstnavatelem svůj osobní plán rozvoje. Civilizovaná společnost 
vyžaduje vzdělané jedince a vzděláv ání vedle jiných profitů umožňuje člověku obstát 
v jeho profesi, přizpůsobovat se neustálým změnám na trhu práce, způsobeným 
nástupem nových technologií, informací, vyhovět požadavkům zaměstnavatele. 
Celoživotní vzdělávání je považováno za nástroj, který umožňuje sestrám získávat 
aktuální informace, nejnovější poznatky a dovednosti, a reagovat tak na dynamické 
změny v poskytování zdravotní péče. 8 1 S 4 
3.2.1 Specializační vzdělávání sester pro intenzivní péči 
Specializační vzdělávání je forma celoživotního vzdělávání, jehož podmínkou je 
získání odborné způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání. Prostřednictvím 
specializačního vzdělávání se získává specializovaná způsobilost k výkonu 
specializovaných činností příslušného zdravotnického povolání. Jednotlivé 
specializované činnosti příslušného zdravotnického povolání jsou uvedeny ve vyhlášce 
o činnostech. ^ 
Specializační vzdělávání uskutečňuje akreditované zařízení podle vzdělávacího 
programu. To je zařízení, které splnilo podmínky stanovené v hlavě IV zákona 
o nelékařských zdravotnických povoláních, o akreditaci a získalo rozhodnutí 
o akreditaci. Takové zařízení má oprávnění k uskutečňování vzdělávacího programu 
8"Zákon 96/2004 Sb. o nelékařských zdravotnických povoláních. §54. ods. 3 
" 'BARTLOVÁ. Sylva. Význam celoživotního vzdělávání pro sestry a zdravotnické organizace. Florence, 
str. 48 
S4 HOFŠTETROVÁ-KNOTKOVÁ. Michaela. Vzděláváním investujeme sami do sebe. Florence, str. 1 10 
" ' • R D U L O V Á . A: OPLATKOVÁ. K. Vše o specializačním vzdělávání. Florence, s. 328 
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nebo jeho části schváleného MZ. Seznam těchto zařízeni a dobu. na kterou jim byla 
akreditace udělena, je zveřejněn na stránkách ministerstva zdravotnictví (www.mzcr.cz) 
86. 87. XX 
Pověřenou organizací, tedy institucí, která zabezpečuje koordinaci, kontrolu 
organizace a realizaci specializačního vzdělávání včetně atestačních zkoušek, je 
NCONZO a Institut postgraduálního vzdělávání ve zdravotnictví. Mohou to být i jiné 
subjekty, pokud s nimi MZ uzavře smlouvu. Pověřenou organizací pro realizaci 
atestační zkoušky je akreditované zdravotnictví, které provádí atestační zkoušky 
na základě pověření MZ. 
Akreditovaná zařízení realizují specializační vzdělávání podle vzdělávacích 
programů. Centrální úroveň představují programy vydané ve věstníku Ministerstva 
zdravotnictví tzv. rámcové vzdělávací programy. Ty vymezují úroveň specializačního 
vzdělávání v jednotlivých specializačních oborech. Rámcové vzdělávací programy 
charakterizují význam specializačního vzdělávání, definují cíle vzdělávání, klíčové 
vědomosti a dovednosti a také vzdělávací obsahy nezbytné pro jejich dosažení. 
Vymezují rámec pro návrh učebních plánů a formulují pravidla pro tvorbu 
specializačních vzdělávacích programů. Na základě rámcových vzdělávacích programů 
zpracují pracoviště, ucházející se o akreditaci specializační vzdělávací programy. 
Odpovědnost za realizaci specializačního vzdělávacího programu je věcí 
akreditovaného pracoviště a jednotlivých lektorů. Je tak posílena autonomie každého 
akreditovaného zařízení, především v pedagogické oblasti, ale zároveň i zdůrazněna 
8,'Zákon č. 96/2004 Sb.. zákon o nelékařských zdravotnických povoláních, ve znění pozdějších předpisů. 
§55. ods. 3 
"Metodický pokyn k zákonu č. 96/2004 Sb.. k přípravě specializačních vzdělávacích programů pro 
potřeby konkrétního akreditovaného zařízení 
8S NCONZO. autor neuveden. Základní informace, dostupné 
z http://www.nconzo.cz/web/guest/166;jsessionid=CA053EDD4Fl EDB6965A1306AF3CD04ED 
"''Metodický pokyn k zákonu 96/2004 Sb.. kterým se stanoví pravidla průběhu studia pro účastníky 
specializačního vzdělávání 
HOFŠTETROVÁ-KNOTKOVÁ, Michaela, a kol. Specializační vzdělávání nelékařských 
zdravotnických pracovníků. Florence, s. 16 
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profesní kompetence lektorů, tvůrců a realizátorů specializačního vzdělávacího 
programu. 41 
3.2.1.1 Obory specializačního vzdělávání 
Nařízením vlády č. 31/2010 Sb.. se stanovují obory specializačního vzdělávání a 
označení odbornosti zdravotnických pracovníků se specializovanou způsobilostí, tímto 
se Nařízení vlády č. 463/2004 Sb.. kterým se stanoví obory specializačního vzdělávání 
a označení odbornosti zdravotnických pracovníků se specializovanou způsobilostí. 
ruší.92 K.e změnám, ke kterým dochází, řadíme snížení počtu (z 85 na 61) a sloučení 
některých oborů specializačního vzdělávání. Tímto dojde k novému označení některých 
odborností nelékařských zdravotnických pracovníků se specializovanou způsobilostí. 
Zdravotničtí pracovníci, kteří byli zařazeni ke dni účinnosti tohoto nařízení 
do specializačního vzdělávání podle dřívějších právních předpisů, dokončí specializaci 
podle dřívějších předpisů. Specializovaná způsobilost u zaniklých specializačních oborů 
zůstává nedotčena a nadále jí bude možné získat absolvováním certifikovaných 
kurzů.9394 
Obory specializačního vzdělávání a označení odbornosti specialistů pro profesní 
kvalifikaci Všeobecná sestra jsou uváděny v následující tabulce. Uvedené obory jsou ty. 
které se vztahují k práci sestry v intenzivní péči.95 
Obory specializačního vzdělávání Označení odbornosti 
Intenzivní péče Sestra pro intenzivní péči 
Perioperační péče Sestra pro perioperační péči 
Intenzivní péče v pediatrii Dětská sestra pro intenzivní péči 
91 
Metodický pokyn k zákonu č. 96/2004 Sb., k přípravě specializačních vzdělávacích programu pro 
potřeby konkrétního akreditovaného zařízení 
<>:31/2010 Sb. o oborech specializačního vzdělávání a označení odbornosti zdravotnických pracovníků se 
specializovanou způsobilostí, í; 4 
' 'HLADÍKOVÁ, Lenka. Změny v oborech specializačního vzdělávání. Sestra, str. 15 
"4HELLEROVÁ. M. ŠNAJDR. M. Transformace specializačního vzdělávání zdravotníků. Florence, str. 6 
<,?31/2010 Sb. o oborech specializačního vzdělávání a označení odbornosti zdravotnických pracovníků se 
specializovanou způsobilostí. 
39 
3.2.1.2 Zařazení do specializačního vzdělávání 
Uchazečem o zařazení do specializačního vzdělávání je zdravotnický pracovník, 
který získal odbornou způsobilost podle § 5 - § 28 zákona o nelékařských 
zdravotnických povoláních. Nadále není požadován výkon povolání před vstupem 
do specializačního vzdělávání. Uchazeč tedy může být zařazen do specializačního 
vzdělávání na základě získání odborné způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání a 
podáním žádosti. Žádost se zasílá na adresu Ministerstva zdravotnictví nebo pověřené 
organizace, tedy NCO NZO. Při splnění podmínek stanovených v zákoně 
o nelékařských zdravotnických povoláních MZ. popřípadě pověřená organizace, 
zařadí uchazeče do specializačního vzdělávání do 30 dnů po obdržení žádosti a 
zároveň uchazeči oznámí předpokládaný termín začátku vzdělávání. MZ, popřípadě 
pověřená organizace, zařadí uchazeče do specializačního vzdělávání uskutečňovaného 
akreditovaným zařízením, podle uchazečova výběru. Pokud si ovšem uchazeč 
akreditované zařízení nevybral nebo vybrané akreditované zařízení má naplněnou 
kapacitu, doporučí MZ. popřípadě pověřená organizace, uchazeči jiné vhodné 
akreditované zařízení. V případě, že uchazeč není zařazen do specializačního 
vzdělávání. MZ o nezařazení rozhodne do 30 dnů.% 97 
Ministerstvo zdravotnictví v rámci rozhodnutí o akreditaci stanovuje počet 
školicích míst. která budou na konkrétním pracovišti akreditována. Na základě tohoto 
počtu se mohou pracoviště ucházet o rezidenční místa. Rezidenční místo je místo 
dotované státem. Stát tímto způsobem přispívá na specializační vzdělávání. 
Specializovat se mohou i ti, kteří na rezidenční místo nedosáhnou, ale v případě získání 
rezidenčního místa jsou zaměstnavateli zčásti nebo zcela hrazeny náklady 
na vzdělávání. V případě, že uchazeč rezidenční místo nezíská, bude specializační 
vzdělávání hrazeno zaměstnavatelem, pokud je prohlubování kvalifikace zaměstnance 
v jeho zájmu. Jak již bylo řečeno, účast na specializačním vzdělávání se považuje 
za prohlubování kvalifikace, které je specifikováno v § 230. zákoníku práce. Dle tohoto 
předpisu je zaměstnavatel oprávněn, pokud je to v jeho zájmu, uložit zaměstnanci účast 
9í ,Zákon č. 96/2004. o nelékařských zdravotnických povoláních. § 58 
<)7PROŠKOVÁ, E. Sdělení ministerstva zdravotnictví ČR. Sestra, s. 16 
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na některém z forem celoživotního vzdělávání, v tomto případě na specializačním 
vzdělávání k prohlubování kvalifikace. Zákoník práce také stanoví, že účast na 
celoživotním vzdělávání je považována za výkon práce, za který náleží účastníkovi 
mzda nebo plat. V ostatních případech je zaměstnanec povinen umožnit zaměstnanci 
účast na prohlubování kvalifikace. 
Uchazeč se stává rezidentem v okamžiku podpisu smlouvy s MZ. ve které se 
zavazuje, že splní požadavky vzdělávacího programu a složí atestační zkoušku do 
určitého termínu, který se stanovuje z doporučené délky vzdělávacího programu 
prodlouženého o tři roky. Dále se uchazeč zavazuje, že po ukončení vzdělávání bude 
vykonávat povolání na území České republiky v daném oboru po dobu minimálně pěti 
let. Pokud povinnosti uvedené ve smlouvě nesplní. MZ mu může nařídit vrátit adekvátní 
část prostředků, které investovalo do jeho vzdělání. Výjimkou jsou situace jako nemoc 
nebo skutečnost, že uchazeč nemohl najít uplatnění v oboru, za kterých je možno 
specialistu z daných povinností oprostit.98'99 
3.2.1.3 Průběh specializačního vzdělávání 
Akreditovaná zařízení zajišťují průběh specializačního vzdělávání. Jednotlivé 
vzdělávací programy jsou členěny tzv. modulovým systémem. Pojmem modul se 
rozumí ucelená část vzdělávacího programu, ohodnocená určitým počtem kreditních 
bodů, který je stanoven vzdělávacím programem.100 Vzdělávací program 
specializačního vzdělávání obsahuje modul základní, odborný a speciální. Základní 
modul spočívá v získání souhrnu teoretických poznatků, např. z psychologie, 
sociologie, výzkumu managementu apod. Modul odborný propojuje vědomosti 
s vytvářením dovedností a modul speciální spojuje dovednosti do speciálních činností a 
studující si je volí podle vlastního zaměření či potřeb svého pracoviště. Moduly 
umožňují dobré spojení teorie s praxí a aktualizaci obsahu vzdělávacího programu. 
Moduly mohou být využity jako samostatné programy pro certifikované kurzy.101102 
98 Zákon č. 262/2006 Sb„ zákoník práce, ve znění pozdějších předpisů. §230 
99 PROŠKOVÁ, Eva. Novinky ve specializačním vzdělávání. Florence, str. 219-223 
l 0 0Zákon č. 96/2004 Sb. o nelékařských zdravotnických povoláních, §55,§56 
' " 'DRDULOVÁ, A. OPLATKOVÁ, K. Vše o specializačním vzdělávání. Florence, s. 328 
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Jednotlivé moduly lze rozdělit také na povinné, tím je modul základní a 
odborný, dále na doporučený (speciální modul) a povinně volitelný, kterým jsou 
výběrové moduly speciální. Ty si účastník zvolí tak. aby splnil stanovený počet kreditů. 
Jednotlivé moduly lze různě kombinovat, ovšem j i s tá pravidla v tomto platí. Po 
absolvování základního modulu, který je výchozí, absolvují účastníci odborné moduly 
podle oborů specializačního vzdělávání a individuálně moduly speciální dle svého 
zaměření nebo specializace. 
Účastníkovi je k zabezpečení průběhu specializačního vzdělávání přidělen 
školitel, který průběžně prověřuje teoretické znalosti a praktické dovednosti účastníka 
vzdělávání. Školitel rovněž zpracovává plán školicích akcí, které má účastník 
vzdělávání v průběhu přípravy absolvovat. Školitel může být pouze zdravotnický 
pracovník se specializovanou způsobilostí v příslušném oboru, který je zapsán 
v Registru zdravotnických pracovníků způsobilých k výkonu zdravotnického povolání 
bez odborného dohledu. Výjimku tvoří školitelé těch vzdělávacích programů, které byly 
nově koncipovány a nebyly dosud realizovány. Pro výkon činností školitele však musí 
splnit podmínky, které jsou dány vzdělávacím programem. Je třeba aby školitel 
využíval aktivizující metody výuky a motivoval účastníky k aktivní účasti na 
vzdělávání. U účastníka se předpokládá kvalitní domácí příprava, zodpovědné 
přistupování k plnění praktických úkonů a aktivní účast na vzdělávání. 
K hodnocení průběhu studia ve vzdělávacích programech specializačního 
vzdělávání uskutečňovaných v akreditovaných pracovištích je užíván jednotný kreditní 
systém, který je kompatibilní s Evropským kreditním transfer systémem (ECTS) a který 
umožňuje mobilitu účastníků v rámci evropských vzdělávacích programů 
specializačního vzdělávání. Tento systém je založen na hodnocení jednotlivých modulů 
specializačního vzdělávání a přiřazení kreditních bodů v závislosti na jejich náročnosti. 
Celková minimální délka vzdělávacího programu pro získání specializované 
způsobilosti stanovená na 36 měsíců se mění podle rámcových vzdělávacích programů 
vydaných ve věstníku roku 2007. Tuto délku lze prodloužit nebo zkrátit při zachování 
l 0 2NĚMCOVÁ, Věra a kol. Specializační vzdělávání. Specializace ARIP a perioperační péče, Florence, 
str. 15 
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počtu hodin studijního programu. Délku i poměr teorie a praxe má každý modul 
stanoven rozdílně. Vzdělávací program stanovuje počet hodin praktického a 
teoretického vyučování. Obsahuje nejméně 640 hodin teoretické a praktické výuky, 
z toho minimálně 50% praktické výuky v příslušném klinickém oboru.103 Z toho 
vyplývá, že délka specializačního vzdělávání stanovená vzdělávacím programem je 
pouze doporučená a je na účastníkovi, zda stanovený počet hodin realizuje v kratší nebo 
104 
naopak delší době. 
Specializační vzdělávání je organizováno dálkovou formou. V průběhu 
specializačního studia je nutný výkon zdravotnického povolání v příslušném oboru 
specializace minimálně 1 rok z období posledních 6 ti let v rozsahu minimálně poloviny 
stanovené týdenní pracovní doby nebo minimálně dva roky výkonu zdravotnického 
povolání z období posledních 6 ti let v rozsahu minimálně pětiny stanovené týdenní 
pracovní doby od data přihlášení se k atestační zkoušce. 
V průběhu vzdělávacího programu musí účastník splnit stanovený počet 
vyučovacích hodin vzdělávacího programu, prokázat písemnou nebo ústní formou 
schopnost souhrnně formulovat poznatky získané v jednotlivých specializačního studia, 
absolvovat pod vedením školitele odbornou praxi v délce nejméně 2 týdnů v rámci 
akreditovaného pracoviště, splnit výkony stanovené vzdělávacím programem v rámci 
praxe na vlastním nebo jiném pracovišti v souladu s požadavky určenými vedoucím 
studia a získat počet kreditů určených vzdělávacím programem, vymezených v 
jednotlivých modulech. Ukončení specializačního studia je podmíněno splněním všech 
výše uvedených předpokladů. 
3.2.1.4 Ukončení specializačního vzdělávání 
K ukončení specializačního vzdělávání může dojít zanecháním studia, vyloučením 
ze studia rozhodnutím MZ na základě neplnění studijních požadavků nebo řádně 
ukončením atestační zkouškou. 
"'"Metodický pokyn k zákonu č. 96/2004 Sb„ kterým se stanoví pravidla průběhu studia pro účastníky 
specializačního vzdělávání 
PROŠKOVÁ. Eva. Mýty a skutečnost specializované způsobilosti všeobecných sester. Florence, s. 3 
43 
Předpokladem pro vykonání atestační zkoušky je splnění všech studijních 
požadavku daných vzdělávacím programem, které potvrzuje příslušné akreditované 
zařízení a provedení úhrady za atestační zkoušku dle Nařízení vlády č. 184/2009 Sb.. o 
stanovení výše úhrad za zkoušky. Atestační zkoušky k získání specializované 
způsobilosti k výkonu nelékařského zdravotnického povolání upravuje vyhláška č. 
189/2009 Sb. 
Atestační zkouška se koná před oborovou komisí, kterou zřizuje MZ. Jednotlivé 
členy oborových atestačních komisí jmenuje a odvolává ministr zdravotnictví na návrh 
profesních sdružení, odborných společností a akreditovaných zařízení. Atestační komise 
musí mít nejméně tři členy a u praktické části zkoušky, která se koná na akreditovaném 
pracovišti, musí být přítomen minimálně jeden člen atestační komise a školitel 
akreditovaného zařízení. 
K. atestační zkoušce je třeba podat přihlášku, která se zasílá na adresu MZ nebo 
pověřené organizace a tou je NCONZO. Atestační zkouška se skládá z teoretické a 
praktické části. V teoretické části se odpovídá na tři odborné otázky a v praktické části 
se ověřuje zvládnutí praktických výkonů, analýza ošetřovatelských nebo laboratorně 
diagnostické problémů nebo obhajoba písemné práce. Jednotlivé části atestační zkoušky 
a její celkový výsledek jsou hodnoceny, a to „prospěl" nebo ..neprospěl". Pokud 
v jedné části zkoušky účastník neprospěje, je i celkový výsledek neprospěl. Po úspěšně 
vykonané zkoušce obdrží účastník diplom a dodatek k diplomu. Pokud účastník 
neprospěje, může zkoušku opakovat nejdříve za 12 měsíců ode dne termínu neúspěšně 
vykonané zkoušky. 
Získání specializované způsobilosti je možné také na navazujícím magisterském 
oboru po předešlém získání odborné způsobilosti na oboru bakalářském. Absolvováním 
příslušného oboru vysokoškolského studia se získá specializovaná způsobilost k výkonu 
zdravotnického povolání. Obory vysokých škol musí získat souhlasné stanovisko MZ a 
udělení akreditace MŠMT.105Jtl6"107 '108 
105 Vyhláška č. 189/2009 Sb.. o zkouškách podle zákona o nelékafských zdravotnických profesi 
Vyhláška č. 184/2009 Sb.. o stanovení výše úhrad za zkoušky 
107 PELCOVÁ. Jana. Zkoušky k vydání osvědčení k výkonu povolání bez odborného dohledu. Sestra, str. 
14-15 
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..Ministerstvo zdravotnictví muže rozhodnout o přiznání specializované způsobilosti 
v oboru specializace absolventům akreditovaného doktorského nebo magisterského 
studijního oboru navazujícího na zdravotnicky> bakalářský' nebo magisterský' studijní 
obor. pokud odpovídá příslušnému vzdělávacímu programu specializačního vzděláváni 
vydaného ministerstvem. "w 
3.2.2 Certifikovaný kurz 
Certifikovaný kurz je taková forma celoživotního vzdělávání, kterým se získává 
způsobilost pro úzce vymezené činnosti a kterým se prohlubuje získaná odborná nebo 
specializovaná způsobilost. Certifikovaným kurzem tedy nelze nahradit získání odborné 
nebo specializované způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání. 
Certifikovaný kurz může provádět pouze akreditované zařízení, kterému byla 
udělena akreditace MZ k uskutečňování vzdělávacího programu certifikovaného kurzu, 
tedy pro úzce vymezené činnosti. Při přípravě vzdělávacího programu jsou tyto činnosti 
rozhodující, a to pro název programu, jeho rozsah i obsah. Při realizaci certifikovaného 
kurzu musí vše směřovat k dosažení vymezených činností. Jako certifikovaný kurz 
může být rovněž akreditován i modul specializačního vzdělávání. A to v případě, že 
absolvent takového certifikovaného kurzu bude později účastníkem specializačního 
vzdělávání. 
Vzdělávací program certifikovaného kurzu stanovuje délku přípravy, rozsah a 
obsah přípravy, zejména počet hodin praktického a teoretického vyučování, a výuková 
pracoviště, na kterých probíhá, popřípadě další požadavky pro získání způsobilosti. 
Vzdělávací program zahrnuje název vzdělávacího programu, který optimálně vyjadřuje 
metodu, činnosti, ke kterým bude absolvováním získána zvláštní odborná způsobilost; 
název by neměl být totožný s názvem oboru specializačního vzdělávání., zdůvodnění, 
tedy význam certifikovaného kurzu, dále vysvětlení účelu předkládaného programu a 
dopad pro poskytování zdravotní péče a vzdělávací program rovněž zahrnuje cíle 
certifikovaného kurzu popisující očekávaný výsledek po absolvování kurzu, jaké 
108 MZČR, Přehled souhlasných stanovisek. 
dostupné z: http://www.mzcr.cz/Odbomik/obsah/zdravotnicke-obory-vs_945 3.html 
""Zákon č. 96/2004 Sb., o nelékařských zdravotnických povoláních. § 57 
znalosti a dovednosti budou rozvíjeny k dosažení zvláštní odborné způsobilosti. 
Vzdělávací program předkládá seznam doporučené studijní literatury a rozsah činností 
certifikovaného kurzu, k nimž absolvent čertifíkovaného kurzu získá zvláštní odbornou 
způsobilost. 
Vzdělávací program stanovuje předpoklady pro zařazení do certifikovaného 
kurzu. Žádost o zařazení do certifikovaného kurzu podává uchazeč akreditovanému 
zařízení. Průběh kurzu zajišťuje a odpovídá za něj akreditované zařízení. Praktická Část 
musí být účastníkem absolvována na pracovišti akreditovaného zařízení v rozsahu 
určeném příslušným vzdělávacím programem. Seznam akreditovaných vzdělávacích 
programů certifikovaných kurzů a zařízení která jsou oprávněna pořádat kurzy jsou 
zveřejněny na stránkách MZ. 
Počet kreditů přiděluje certifikovaným kurzům MZ dle rozsahu vzdělávacího 
programu. Vzdělavatel může navrhnout počet přidělovaných kreditů. Metodika 
používaná akreditační komisí je uvedena níže. 
Celkový 
počet hodin 
20 30 40 50 60 70 80 90 100 
Počet 
kreditů 
12 18 24 30 36 42 48 54 60 
Celkový 
počet hodin 
110 120 130 140 150 160 170 180 
Počet 
kreditů 
66 72 78 84 90 96 102 108 
Celkový 
počet hodin 
190 200 210 220 
Počet 
kreditů 
114 120 126 132 
O úspěšném absolvování certifikovaného kurzu vydává akreditované zařízení 
certifikát, a to na tiskopisu poskytnutém MZ na základě žádosti akreditovaného 
zařízení. Certifikát má platnost pro Českou republiku a v certifikátu jsou uvedeny 
činnosti, k nimž absolvent certifikovaného kurzu získal zvláštní odbornou způsobilost v 
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rozsahu vzdělávacího programu, včetně vymezení činností, které jsou poskytováním 
zdravotní péče.110 " 1 112 
1,0 Zákon č. 96/2004 Sb., o nelékařských zdravotnických povoláních, díl 4 
111 Metodický pokyn k přípravě a realizaci vzdělávacího programu certifikovaného kurzu 
" 2 ŠULEKOVÁ. M. Metodický pokyn k přípravě a realizaci vzdělávacího programu certifikovaného 
kurzu. Sestra, str. 13-14 
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4 Management vzdělávání sester pracujících v intenzivní péči 
Zv ySující se tempo technických změn ve zdravotnictví a v intenzivní péči 
zvláště, stále složitější potřeby péče o pacienty a rychlé zastarávání znalostí, by mělo 
nutit management nemocnic k tomu. aby se zamýšlel nad dopadem celoživotního 
vzdělávání svého ošetřovatelského personálu. Jenom takové pracovní prostředí, které je 
příznivé pro další vzdělávání a rozvoj zcela jistě zvýší spokojenost personálu, jeho 
stabilitu a kvalitu poskytované péče. 
Zdravotní sestry představují největší skupinu poskytovatelů péče o pacienty. 
Hrají v systému zdravotní péče významnou úlohu a jejich kvalitní znalosti by měly být 
přínosem pro zdravotnické instituce. V současné době spotřebitelé zdravotní péče 
vyžadují ošetřovatelství, které vychází z vědomostí, technických znalostí a klinických 
schopností sester. Investice do celoživotního vzdělávání zdravotních sester vedou ke 
zdokonalování jejich vědomostí a dovedností. Spokojenost sester, stabilita zaměstnanců 
mohou přispívat k pozitivnímu vztahu mezi jejich odborným růstem a dalšími faktory 
(např. zlepšená kvalita péče o pacienty). 
Dostupnost vzdělávacích příležitostí a jejich podpora ze strany zaměstnavatele 
patří mezi přední faktory, které přispívají k pracovní spokojenosti sester. Zajištění 
možností celoživotního vzdělávání zvyšuje spokojenost sester, jejich sebedůvěru a 
sebeúctu. Existence vzdělaných sester na každém oddělení zajišťuje určitou pomocnou 
síť pro nové pracovníky a vytváří tak příznivé klima pro udržení jak absolventů, tak 
nových zaměstnanců. 
Nedostatek ošetřovatelského personálu je globální problém a je výzvou pro 
zaměstnavatele, aby identiilkovali a realizovali aktivity zaměřené na udržení sester. 
Tradiční způsoby řešení nedostatku personálu se zaměřují především na náborové 
strategie, přestože zaměstnávání nových sester vyžaduje zaškolení. Celkové náklady a 
důsledky fluktuace jsou často podceňovány. Ekonomicky efektivnější a rozumnější je 
soustředit se na udržení stávajícího personálu, u kterého roste rychlejším tempem 
základna znalostí. 
Péče o pacienty a její kvalita závisí rovněž ve velké míře na celoživotním 
vzdělávání těch. kdo jsou odpovědní za její poskytování. Celoživotní vzdělávání je 
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důležité pro strategicky plán zdravotnické instituce, má pozitivní vliv na kvalitu péče o 
pacienty. Kontinuální vzdělávání zvyšuje schopnost sester plnit své povinnosti 
efektivně a dobře. Zlepšuje klinické dovednosti a znalosti, ale také chování a postoje, 
které jsou nutné ke změně prostředí zdravotní péče. Pokud není vzdělávání personálu 
stanoveno jako priorita organizace, bude mít nemocnice zvýšený počet kritických 
pochybení a problémů, zapříčiněných zaměstnanci, kteří nevědí, co mají dělat nebo jak 
to dělat dobře. Management nemocnic by se měl zamyslet nad dopadem celoživotního 
vzdělávání svého ošetřovatelského personálu. Při debatách o snižování nákladů by si 
měly nemocnice klást otázku, zda si mohou dovolit neinvestovat peníze do vzdělávání 
sester. Jenom pracovní prostředí, které je příznivé pro další vzdělávání a rozvoj, zvýší 
spokojenost personálu, jeho stabilitu a kvalitu poskytované péče. 
Management znalostí představuje systematický přístup k získávání, udržení a 
prohlubování informací či znalostí správným lidem ve správnou dobu. na správném 
místě a za účelem vytváření hodnot. Řada manažerů jednotlivých klinik nebo oddělení 
intenzivní péče. ať to jsou staniční, vrchní nebo hlavní sestry, tuší znalostní potenciál 
svých lidí. ale neví. jak jej využít. Management znalostí vyžaduje, aby užitečné znalosti 
byly pro zaměstnance dostupné a aby byly k dispozici k okamžitému použití. To se týká 
hlavně těch znalostí, které přispívají k rozvoji klíčových procesů a činnosti organizace. 
Co řada manažerů nechápe, je. že stejné jako s rozvojem kvality i do managementu 
znalostí je třeba něco investovat. 114 
Zdravotnická zařízení mohou řídit své lidské zdroje. Strategie vychází ze 
stanovené optimální nabídky služeb, podmínek, intenzity práce, vybavenosti a 
zkušeností zdravotnického zařízení a jiných faktorů. Opatření manažerů směřují ke 
zvýšení kvality služeb, vytváření pozitivního obrazu v očích veřejnosti a efektivního 
financování. Sestra manažerka a její zaměření na znalostní a dovednostní potenciál 
zaměstnanců je nezbytným předpokladem dosažení stanovených cílů. Manažerka 
hodnotí kvalifikační strukturu zaměstnanců včetně potřebnosti specializací a 
" ' BÁRTLOVÁ, Sylva. Význam celoživotního vzděláváni pro sestry a zdravotnické organizace, str. 64 
114 ŠKRLA. R. ŠKRLOVÁ. M. Kreativní ošetřovatelský management. 290 s. 
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certifikovaných kurzů, počet pracovníků, jejich věkovou strukturu a míru fluktuace. Při 
své práci se setkává v oblasti vzdělávání se dvěma odlišnými stavy: nadbytkem 
pracovníků se specializací a nedostatkem pracovníků s potřebnou specializací. 
Ukazatelem určujícím potřebnou vzdělanost personálů v intenzivní péči je 
zdravotní pojišťovna, která vydává seznam zdravotních výkonů s bodovými hodnotami 
určujícími rovněž požadavky na vzdělání nelékařských pracovníků. V příloze Č. 8 jsou 
uvedeny požadavky na personální vybavení oddělení poskytující intenzivní péči. 115 
Manažerka při nadbytku, tj. v situaci, kdy vzdělanost personálu převyšuje 
požadavky pracoviště (resp. sazebníků výkonů), musí upřednostnit ekonomické 
hledisko a finančně zvýhodnit pouze ty nejlepší. Nedostatku kvalifikovaných 
pracovníků musí předcházet vhodnou motivací ke vzdělávání. 
Motivačními faktory mohou být vyšší společenské uznání, zajímavá úzce 
specializovaná práce, vyšší finanční ohodnocení a další. Pro řadu pracovníků je lákavé 
mít odpovědnost a kontrolu nad vykonávanou činností či postup v kariéře. Důležité je 
stanovit kritéria výběru pracovníků, vytipovat a povzbudit osoby, které o vzdělávání 
mají zájem. Zaměstnanci, který projeví zájem o vzdělávání, může sestra manažerka 
pomoci najít cestu a vytipovat zaměření tak. aby potřeby jedince byly v souladu 
s potřebami organizace. To předpokládá mimo jiné také její orientaci v systému 
celoživotního vzdělávání. 116 
Pokud se intelektuální/znalostní kapitál snoubí s emočním kapitálem, ústí do 
tvořivosti, vynalézavosti, podnikavosti, a v konečném důsledku do úspěchu celého 
oddělení. 117 
115 Vyhláška č. 493/2005 Sb.. kterou se stanoví sazebník výkonů s bodovými hodnotami 
" " POKOJOVÁ. Radka. Dopad modulového systému celoživotního vzdělávání do praxe, Sestra, str. 15-1 
117 ŠKRLA, R. ŠKRLOVÁ. M. Kreativní ošetřovatelský management. 293 s. 
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II. Empirická část 
5 Cíle práce a hypotézy 
5.1 Cíle práce 
Cí l i : Zjistit, s jakým vzděláním pracují sestry v intenzivní péči ve vybraných pražských 
nemocnicích. 
Cíl2: Zjistit, zda se sestry pracující v intenzivní péči ve vybraných pražských 
nemocnicích kontinuálně vzdělávají v oboru, ve kterém pracují. 
Cí 13: Zjistit, co je motivací sester pracujících v intenzivní péči ve vybraných pražských 
nemocnicích pro jejich další vzdělávání. 
Cíl4: Zjistit, jak vidí sestry pracující v intenzivní péči ve vybraných pražských 
nemocnicích současné možnosti vzdělávání v intenzivní péči. 
5.1 Hypotézy práce 
H l : Méně než polovina sester pracujících v intenzivní péči ve vybraných pražských 
nemocnicích má vysokoškolské vzdělání. 
H2: Více než polovina sester pracujících v intenzivní péči ve vybraných pražských 
nemocnicích se vzdělává v oboru, ve kterém pracuje alespoň jedenkrát do měsíce. 
H3: Pro více než polovinu sester pracujících v intenzivní péči ve vybraných pražských 
nemocnicích je na prvním místě motivací ke vzdělání touha po osobním rozvoji a nabytí 
nových vědomostí. 
H4: Více než polovině sester pracujících v intenzivní péči ve vybraných pražských 




6.1 Použitá metoda sběru dat 
Pro splnění cílů diplomové práce jsem použila kvantitativní metodu sběru dat. 
Výzkumné šetření jsem realizovala dotazováním, technikou dotazníku. Vlastní dotazník 
(příloha ě. 9) se skládá z 22 otázek. V dotazníku jsou použity uzavřené a polootevřené 
otázky. Většina otázek je doplněna o možnost ..nevím'' nebo o možnost doplnění 
vlastního názoru. Jak můžete zjistit z grafů a tabulek v následující části práce, 
respondenti tuto možnost příliš nevyužívali. Správné odpovědi v dotazníku měly být 
sestrami zakřížkovány, případně měly odpověď konkretizovat. Dotazník byl anonymní. 
6.2 Charakteristika sledovaného souboru 
Cílovou skupinou byly sestry z pražských nemocnic. Informace pro výzkum 
jsem získala od zdravotních sester v následujících nemocnicích: Fakultní nemocnice 
v Motole, Všeobecná fakultní nemocnice. Nemocnice Na Homolce. Ústřední vojenská 
nemocnice. Fakultní nemocnice Na Bulovce. Fakultní nemocnice Královské Vinohrady 
a IKEM. Výzkum byl prováděn na odděleních anesteziologicko-resuscitačních. na 
jednotkách intenzivní péče. odděleních urgentního příjmu a na pracovištích záchranné 
služby. 
Rozdání dotazníků předcházela pilotní studie, kdy jsem dvacet dotazníků 
rozdala mezi své spolužačky a kolegyně, se kterými pracuji. Po vyhodnocení výsledku 
studie jsem provedla úpravy dotazníku pro jeho větší srozumitelnost. 
Se schválením hlavních sester nemocnic jsem dotazníky předala vrchním a 
staničním sestrám na pracoviště, kde souhlasily s vyplněním. Ve FN Motol jsem rozdala 
nejvíce dotazníků, celkem 67. Zbývající dotazníky z celkového počtu 150 jsem rozdala 
v ostatních uvedených nemocnicích nebo spolužačkám, které pracují v intenzivní péči. 
Původní plán byl rozdat větší počet dotazníků (200) a rozdat je rovnoměrně mezi 
jednotlivé pražské nemocnice. Ale na většině odděleních byl můj dotazník odmítnut se 
zdůvodněním, že ..už toho vyplňování mají sestry dost" . Proto se následující výběr 
pracovišť, kam rozdám svůj dotazník, odvíjel od toho. kde byli ochotní dotazník 
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vyplnit. Z celkového počtu 150 rozdaných dotazníků se jich vrátilo celkem 91 správné 
vyplněných. Návratnost dotazníků činila 60.67 %. 
6.3 Zpracování dat 
Získaná data byla zpracována a vyhodnocena pomocí operačního systému 
Windows XP. zejména v počítačovém programu Microsoft Hxcel a Microsoft Word. Ze 
zjištěných údajů byly vytvořeny grafy či tabulky, které slouží k lepší orientaci ve 
faktech potvrzujících nebo vyvracejících cíle práce a hypotézy. Grafy jsou vyjádřeny 
procentuálně nebo v absolutních číslech a tabulky v absolutních číslech. Zpracování 
zjištěných údajů bylo provedeno z celkového počtu odevzdaných, správně vyplněných 
dotazníků dotázaných sester. 
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7 Výsledky 
Zdroj všech grafů a tabulek je vlastní. Otázky z dotazníků, pro které byla jenom 
jedna možnost odpovědi, jsou zpracované v grafech. Otázky, které umožňovaly více 
odpovědí, jsou zpracovány v tabulkách. 
7.1 Charakteristika výzkumného vzorku 
První část dotazníku je věnována charakteristice výzkumného vzorku a také 
tomu. zda se dotazník dostal do ..správných rukou". Nejvíce dotazníků jsem získala 
z FN v Motole. Toto přikládám také tomu. že v této nemocnici pracuji, a tak i účastníci 
mého výzkumu mi byli více nakloněni, než tomu bylo v jiných nemocnicích. 
Otázka č. 1 V jaké nemocnici pracujete? 
Graf 1 Zastoupení nemocnic 
74% 
Z celkového počtu dotazníků 91 (100%) je 11 (12%) dotazníku z Fakultní nemocnice 
Královské Vinohrady. 67 (74%) dotazníků z Fakultní nemocnice v Motole. 3 (3%) 
dotazníky z Všeobecné fakultní nemocnice. 3 (3%) dotazníky z Ústřední vojenské 
nemocnice. 1 (1%) dotazník z Fakultní nemocnice Na Bulovce. 2 (2%) dotazníky 
z Nemocnice Na Homolce. 1 (1%) dotazník z Institutu klinické a experimentální 
medicíny a 3 (3%) dotazníky ze zdravotnické záchranné služby. 
0% 
• FN Královské Vinohrady • FN v Motole 
• Všeobecná fakultní nemocnice • Ústřední vojenská nemocnice 
• FN Na Bulovce 
• IKEM 
• Nemocnice Na Homolce 
• Zdravotnická záchranná služba 
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Otázka č. 2 Na jakém oddělení pracujete? 
Tuto otázku jsem položila záměrně proto, abych věděla, zda odpovědi 
v dotazníku pochází od sester, které pracují v intenzivní péči. Přestože jsem vrchní a 
staniční sestry poučila, komu je dotazník určen, při navrácení dotazníku jsem jich 
musela několik vyřadit, protože dotazník vyplnil) i sestry, které pracují na standardním 
lůžkovém oddělení. Bylo by tedy nejspíš vhodné v dalším dotazníku do jeho úvodu 
uvést jasněji, pro koho je dotazník určen. 








• ARO • JIP • Jiné 
Z anesteziologicko-resuscitačního oddělení je 33 (36 %) respondentů, / jednotek 
intenzivní péče je 48 ( 53%) respondentů, a z jiných oddělení je 10(11 %) respondentů. 
Z jiných bylo 7 respondentů z oddělení urgentního příjmu a 3 z rychlé záchranné 
služby. 
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Otázka č. 3 Jaká je Vaše délka praxe'? 
Graf 3 Délka praxe ve zdravotnictv í 
o méně jak 1 rok b 1-5 let o 6-10 let • 11-15 let • 16 a více let 
Soubor tvoří 14 (15%) sester s praxí méně jak 1 rok. 37 (41%) sester s praxí 1-5 let. 16 
(1 8%) sester s praxí 6-10 let, 11(12%) sester s praxí 11-15 let a 13(14%) sester s praxí 
16 a více let. 
Otázka č. 4 Jaká je Vaše délka praxe v intenzivní péči? 
Graf 4 Délka praxe v intenzivní péči 
a méně jak 1 rok • 1-5 let • 6-10 let n 11-15 let « 1 6 a více let 
Soubor tvoří 15 (16%) sester s praxí v intenzivní péči méně jak 1 rok. 38 (42%) sester 
s praxí 1-5 let. 18 (20%) sester s praxí 6-10 let, 14 (15%) sester s praxí 11-15 let a 6 
(7%) sester s praxí 16 a více let. 
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7.2 Vzdělání sester pracující v intenzivní péči 
Druhá část dotazníku je zaměřena k splnění prvního cíle práce, a to k zjištění, 
s jakým vzděláním pracují sestry v intenzivní péči. 
Otázka č. 5 Jaká jsou Vaše ukončená vzdělání? 
Respondenti měli označit všechna jejich ukončená v zdělání. Ukázalo se tak. 
že většina sester neukončila své vzdělávání na střední zdravotnické škole, ale 




školy Druh školv odpovědí 
s z s Všeobecná sestra 63 
Porodní asistentka 10 
Sestra pro intenzivní péči 4 
Diplomovaný záchranář 7 
VOS Všeobecná sestra 7 
Všeobecná sestra 28 
VS- Bc. Porodní asistentka 1 
VS- Mgr. Všeobecná sestra 2 
Jiné 6 
63 respondentů absolvovalo Střední zdravotnickou školu. Z vyšších odborných škol 
respondenti uvedli 1 Okřát obor Porodní asistentka a 7krát Diplomovaný záchranář. 7krát 
obor Všeobecná sestra a dále pak 4krát obor Sestra pro intenzivní péči. Vysokoškolské 
vzdělání, obor Všeobecná sestra uvedlo 28 respondentů a Porodní asistentka 
1 respondent. Jiné vzdělání uvedlo 6 respondentů, blíže ovšem vzdělání 
nespecifikovalo. 
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(iraf 5 Nejvyšší dokončená v/.dělání 
Z otázky č. 5 bylo vyhodnoceno nejvyšší dosažené vzdělání sester pracujících 








• SZŠ o v o š • v š 
46% 
29 (46%) sester má nejvyšší dokončené vzdělání vysokou školu. 20 (22%) sester uvedlo 
vyšší odbornou školu a střední zdravotnickou školu 42 (32%) sester. 
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Graf 6 Pokračování studia na vysoké škole 
Zpracováním výsledků na otázku č. 5. byl vytvořen graf č. 6. který ukaz 
kolik absolventů vyšších odborných škol. pokračuje ve studiu stejného oboru na vys 
škole. 
0 
i VOŠ-Všeobecná sestra • VŠ-Všeobecná sestra 
iVOŠ- Porodní asistentka •VŠ-Porodní asistentka 
Ze 7 sester, které ukončily vyšší odbornou školu obor Všeobecná sestra, pokračovř 
studiem stejného oboru na vysoké škole. Z 10 absolventek vyšší odborné školy o 
Porodní asistentka pokračovala ve studiu stejného oboru na vysoké škole 1 sestra. 
59 
Otázka č. 6 Studovala jste a ukončila specializaci v intenzivní péči? 
Graf 7 Studium specializačního vzdělání pro intenzivní péči 
• Ano • Ne 
21 (23%) respondentek má vystudovanou specializaci pro intenzivní péči a 70 
respondentek (77%) jí vystudovanou nemá. 
Otázka č. 6.1 Jste sestra se specializovanou způsobilostí pro intenzivní péči? 
Graf 8 Specializovaná způsobilost pro intenzivní péči 
34 (37%) respondentů uvedlo, že mají způsobilost pro intenzivní péči. 56 (62%) 










B Ano O Ne • Nevím 
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Graf 9 Sestry se specializovanou způsobilosti pro intenzivní péči 
Výsledky grafu byly vyhodnoceny z otázek č. 6 a č. 6.1 dotazníku. Otázku 
č. 6 jsem záměrně doplnila o otázku č. 6.1.. protože studium a ukončení specializačního 
studia ještě nemusí znamenat, že jsem sestrou se specializovanou způsobilostí. 
Předpokládala jsem. že některé sestry označí, že absolvovaly specializační studium, ale 
přesto sestrami specialistkami nejsou. Například proto, že jejich obor nebyl akreditován 
(důvod jsem ovšem v dotazníku nezjišťovala). Výsledky ale dopadly právě naopak. 
• ano • ne 
Ze 70 sester, které uvedly, že nemají vystudovanou specializaci ve zdravotnictví. 13 
z nich uvedlo, že i přesto jsou sestry se specializovanou způsobilostí. 57 že nejsou 
sestrami se specializovanou způsobilostí. 
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Otázka č. 7 Pracujete bez odborného dohledu? 
Výsledky ukazují, jak odpovídaly sestr\ na uvedenou otázku, zda měly na 
mysli faktickou práci bez odborného dohledu nebo formální podle náplně práce, nelze 
z dotazníku zjistit. 
(iraf 10 Práce bez odborného dohledu 
Otázka č. 8 Studujete i nadále? 
( í r a f l l Probíhající studium 
77 (85%) respondentů pracuje bez odborného dohledu. 13 (14%) respondentu pracuje 
pod odborným dohledem a 1 (1%) respondent označil odpověď nevím. 








El A n o • N e 
53 (58%) respondentů ještě studuje. 38 (42%) respondentu již. nestuduje. 
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7.3 Kontinuální vzdělávání 
Další část otázek v dotazníku souvisí s kontinuální vzděláváním sester, v této 
častí jsem zjišťovala, zda-li se sestry kontinuálně vzdělávací, ať ve svém nebo v jiném 
oboru a jak se na celoživ otní v zdělávání dív ají. 
Další otázky týkající se celoživotního vzděláváni předpokládají, že respondenti ví. co je 
celoživotní vzdělávání a jaké jsou jeho formv. 
Otázka č. 9 Jak se díváte na celoživotní vzdělávání sester'.' 
Ciraf 12 Pohled na celoživotní vzdělávání sester 
7 0 % 
6 0 % 
5 0 % 
4 0 % 




• Je nezbytné pro všechny sestry • Není nutné u všech sester 
• Je zbytečné o Jiný názor 
60 (66%) respondentu si myslí, že celoživotní vzdělávání je nezbytné pro všeclmv 
sestry. 22 (24%) respondentů si myslí, že není nutné u všech sester. 3 (3%) respondenti 
považují celoživotní vzdělávání za zbytečné a 6 (7%) respondentu má jiný názor. 
Z jiných názorů se objevil u jedné z respondentek názor, že celoživotní vzdělání je 
pouze honička za body. další z respondentek souhlasí s celoživotním vzděláním, ale 
v míře využitelné pro daný obor. kde sestra pracuje. Další vidí celoživotní vzděláni jako 
24% 
6 6 % 
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důležité, ale požadavky na sestr\ v rámci celoživotního vzdělávání přehnané. Ostatní 
svůj názor nekonkretizovali. 
Otázka č. 10 Jste registrovaná sestra? 
To. jestli je sestra registrovaná, ukazuje, jestli se kontinuálně vzdělává a jestli je 
způsobilá k práci bez odborného dohledu. 
Graf 13 Registrované sestry 
• Ano H Ne 
80 (88%) sester je registrovaných. 1 1 (12%) sester registrovaných není. 
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Otázka č. 11 Vzděláváte se v oboru ve kterém pracujete i po dosažení vzdělání, které 
jste uvedl/a v otázce č.5 ? 












• Ano 1 krát týdně • Ano 1 krát měsíčně • Ano 1 krát za rok 
• Méně než 1 krát za rok • Ne • Jiné 
18 (20%) respondentů se vzdělává v oboru, ve kterém pracuje nejméně l krát za týden. 
39 (43%) respondentů se vzdělává asi lkrát za měsíc. 12 (13%) respondentů se 
vzdělává asi lkrát za rok. 3 (3%) respondenti se vzdělávají méně jak lkrát za rok. 8 
(9%) respondentu se nevzdělává a 11 (12%) respondentů označilo odpověď ..jiné". 
Odpověď jiné respondenti nespecifikovali. 
Otázka ě. 12 Vzděláváte se i v jiných oborech než ve kterém pracujete i po dosaženi 
vzdělání, které jste uvedl/a v otázce č.5? 








• Ano 1 krát týdně B Ano 1 krát měsíčně • Ano 1 krát za rok 
• Méně než 1 krát za rok • Ne «J iné 
4 (4%) respondenti se vzdělávají v jiném oboru, než ve kterém pracují nejméně 1 krát za 
týden. 25 (27%) respondentů se vzdělává asi 1 krát za měsíc. IX (20%) respondentu se 
vzdělává asi 1 krát za rok. 13 (14%) respondentů se vzdělávají méně jak 1 krát za rok. 26 
(29%) respondentů se nevzdělává a 5 (5%) respondentů označilo odpověď ..jiné". Opět 
nebyla odpověď jiné konkretizována. 
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Otázka č. 13 Jakou z forem celoživotního vzdělávání nejčastěji v yžíváte? 
Tabulka 2 
Nejčastější formy vzdělávání 
Forma vzdělávání Počet odpovědí 
Účast na seminářích jako posluchač 70 
Účast na seminářích jako přednášející 4 
Účast na odborné stáži 5 
Účast na odborné konferenci, kongresu či sympoziu 17 
Publikační činnost 8 
Pedagogická činnost 6 
Vědecko-výzkumná činnost 3 
Jiné 14 
70 respondentů se účastní seminářů jako posluchač. 4 respondenti se účastní seminářů 
jako přednášející. 5 respondentů se zúčastnilo odborného stáže. 17 respondentů uvedlo 
účast na odborné konferenci, kongresu či sympóziu. 8 respondentů uvedlo publikační 
činnost, 6 respondentů pedagogickou činnost. 3 respondenti vědecko-výzkumnou 
činnost a 14 respondentů označilo jinou formu vzdělávání. Mezi jiné formy respondenti 
uvedli samostudium odborné literatury. 
1 přesto, že respondenti měli uvést pouze jednu odpověď, většina /. nich uvedla 
odpovědí více. proto jsou výsledky dotazníku na otázku č. 13 zpracovány v tabulce. 
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Otá/.ka č. 14 Plánujete ještě studovat? 






Ano • Ne 
58 (64%) respondentů plánuje další studium. 33 (36%) respondentu j i / další studium 
neplánuje. 
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7.4 Motivace do dalšího vzdělávání 
Třetím cílem mojí práce je zjistit, co je motivací sester pro další vzdělávání. 
V následující tabulce se nám na tuto otázku dostává odpovědi. 
Otázka č. 15 Co je Vaší motivací do dalšího vzdělávání? 
Tabulka 3 
Motivace pro další vzdělávání 
Motivace Na 1. Na 2. Na 3. Na 4. 
místě místě místě místě 
Postup do vyšší platové třídy 42 15 2 1 
Osobní rozvoj 34 34 1 0 
Větší respekt ze strany 2 2 16 5 
nadřízených 
Větší respekt ze strany kolegů 0 2 5 11 
Jiné 2 0 0 0 
Postup do vyšší platové třídy uvedlo 42 respondentů na 1. místě. 15 respondentů na 2. 
místě. 2 respondenti na 3. místě a 1 respondent na 4. místě. Osobní rozvoj uvedlo na 1. 
místě 34 respondentů. 34 respondentů na 2. místě. 1 respondent na 3. místě a na 4. místě 
žádný respondent. Větší respekt ze strany nadřízených uvedli na 1. místě 2 respondenti. 
2 respondenti na 2. místě. 16 respondentů na 3. místě a 5 respondentů na 4. místě.Větší 
respekt ze strany kolegů na 1. místě neuvedl nikdo, na 2. místě 2 respondenti, na 3. 
místě 5 respondentů, na 4. místě 11 respondentů. Jinou motivaci uvedli respondenti na 
1. místě 2krát. na ostatních místech je neuvedl žádný respondent. Z jiných motivací 
respondenti uvedli strach ze ztráty zaměstnání. 
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Otá/.ka č. 16 Setkala jste se s podporou Vašeho celoživotního vzděláváni ze stran 
nadřízených na svém oddělení? 
(íraf 17 Podpora ze strany nadřízených 
48% 
• Ano • Od většiny ano • Od většiny ne • Ne 
S podporou ze strany nadřízených se setkalo 44 (48%) respondentu. 32 (35%) 
respondentů uvedlo, že od většiny ano. 10(11%) respondentu uvedlo, že od většiny ne a 
5 (5%) respondentů se nesetkalo s žádnou podporou. 
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Otázka č. 16. 1 Pokud jste v předchozí otázce (Č.16) odpověděla ..ano " nebo ..u většiny 
ano " , uveďte: Jak se jejich podpora projevila? 
Tabulka 4 
Druh podpory celoživotního vzdělávání ze strany nadřízených 
Druh podpory Počet odpovědí 
Finanční úhrada vzdělání 10 
Slovní povzbuzování v pokračování ve studiu 47 
Nabídnutí literatury potřebné ke studiu 31 
Přizpůsobení směn v práci 49 
Jiné 0 
10 respondentů bylo podpořeno finanční úhradou vzdělání. 47 respondentů slovním 
povzbuzováním v pokračování ve studiu. 31 respondentů nabídnutím literatury potřebné 
ke studiu a 49 respondentů přizpůsobením směn v práci. 
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Otázka č. 17. Setkala jste se s podporou při Vašem celoživotním vzděláváni ze stran 
kolegů/ kolegyň během v ašeho studia'? 
(iraf 18 Podpora ze strany kolegu 
73% 
• Ano B Od většiny ano • Od většiny ne • Ne 
S podporou ze strany kolegů se setkalo 16 (18%) respondentu. 66 (73%) respondenti! 
uvedlo, že od většiny ano. 4 (4%) respondenti uvedli, že od většiny ne a 5 (5%) 
respondentů se nesetkalo s žádnou podporou. 
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Otázka č. 17.1 Pokud jste v předchozí otázce (č.17.) odpověděla ..ano" nebo ..u většiny 
ano " , uveďte: Jak se jejich podpora projevila? 
Tabulka 5 
Druh podpory celoživotního vzdělávání ze strany kolegii 
Druh podpor}' Počet odpovědí 
Slov ní povzbuzování v pokračování ve studiu 55 
Nabídnutí literatury potřebné ke studiu 44 
Přizpůsobení směn v práci 38 
J Jiné 0 
55 respondentů bylo podpořeno slovním povzbuzováním v pokračování ve studiu. 44 
respondentů nabídnutím literatury potřebné ke studiu a 38 respondentů přizpůsobením 
směn v práci. 
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Otázka ě. 18 Co pro Vás byla největší překážka při studiu? 
Tabulka 6 
Největší překážky při studiu 
Překážka Počet odpovědí 
Časová náročnost 67 
Finanční zátěž 26 
Požadav ky na vědomosti a dovednosti ze strany vyučujících 13 
Jiné 6 
67 respondentů považuje za největší překážku při studiu časovou náročnost. 26 
respondentu finanční zátěž. 13 respondentu požadavkv na vědomosti a dovednosti ze 
strany vyučujících a 6 respondentů označilo jiné. Z jiných překážek uvedli nepochopení 
od kolegů nebo nev yhovující systém studia. 
Otázka č. 19 Byla Vaše účast na celoživotním vzdělání hrazena zaměstnavatelem? 






• Ano • Ne • Nevím 
28 (31%) respondentům bylo celoživotní vzdělávání uhrazeno zaměstnavatelem. 60 
(66%) respondentům ne a 3 (3%) respondenti uvedli, že neví. 
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7.5 Možnosti vzdělávání sester pro intenzivní péči 
\ poslední části dotazníku mě zajímalo, jak b\ lo pro sestr> přínosné a 
hlavně dostačující studium ve všeobecných oborech pro práci \ intenzivní péči a jak je 
připravilo pro tuto práci studium \ oborech zaměřených na intenzivní péči. Jinak 
řečeno, stačí sestrám studium v oborech všeobecně zaměřených pro práci \ intenzivní 
péči nebo vidí studium \ oborech zaměřených na intenzivní péči jako nezbytnou součást 
jejich přípravy pro praxi? A vidí současný výběr vzdělávání v intenzivní péči jako 
dostačující? Dotazník jsem na závěr doplnila ještě o otázku, co jim studium přineslo. 
Otázka č. 20 Splnilo nebo splňuje studium, které jste absolvovala/absolvujete Vaše 
očekávání stran přípravy pro práci na intenziv ní péči? 
Otázka č. 20 část 1. Studium ve všeobecných oborech (jsou namysli S / S , VOS, 
VŠ): 
Otázka byla v dotazníku rozdělena pro teoretickou část a pro praktickou část studia. 










I Ano 0 Z větší části ano • Z větší části ne • Ne 
21 (23%) respondentu je spokojeno s teoretickým obsahem absolvovaného studia. 48 
(53%) respondentů je spokojeno zvětší části. 17 (19%) respondentu je zvětší části 
nespokojeno a 5 (5%) respondentů je nespokojeno. 
75 
Graf 21 Spokojenost s praktickou částí absolvovaného studia ve všeobecných 
oborech 
35% 
• Ano • Z větší části ano • Z větší části ne o Ne 
16 (18%) respondentu je spokojeno s praktickou částí absolvovaného studia. 32 (35%) 
respondentů je spojeno /. větší části. 25 (27%) respondentů je / v ětší části nespokojeno a 
IX (20%) respondentů je nespokojeno. 
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Otázka č. 20 část 2. Obory specializované na intenzivní péči (YOŠ, VŠ, 
specializační vzdělání) 
Graf 22 Spokojenost s teoretickým obsahem studia zaměřeného na intenzivní péči 
27% 
• Ano • Z větší části ano • Z větší části ne • Ne 
13 (14%) respondentů je spokojeno s teoretickým obsahem absolvovaného studia 
zaměřeného na intenzivní péči. 25 (27%) respondentu je spokojeno /.větší části. c) 
(10%) respondentů je z větší části nespokojeno a 5 (5%) respondentů je nespokojeno. 
Círaf 21 Spokojenost s praktickou částí studia zaměřeného na intenzivní péči 
20% 20% 
0% 
• Ano • Z větší části ano • Z větší části ne • Ne 
5 (5%) respondentů je spokojeno s praktickou částí absolvovaného studia zaměřeného 
na intenzivní péči. 18 (20%) respondentů je spokojeno zvětší části. 18 (20%) 
respondentů je z větší části nespokojeno a 11 (12%) respondentů je nespokojeno. 
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Graf 22 Spokojenost s možnostmi vzdělávání sester pro intenzivní péči 
35% 
• Ano • Spiše ano • Spiše ne • Ne 
19 (21%) respondentu je spokojeno s možnostmi vzdělávání sester pro intenzivní pé 
32 (35%) respondentu uvedlo, že spíše ano. 2l) (32%) respondentu, že spíše ne a 
(12%) respondentu je nespokojených. 
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Otázka č. 22 Změnilo se pro Vás něco po dosažení vyššího vzdělání? 
Tabulka 7 
Změny po dosažení vyššího vzdělání 
Typ změny Počet odpovědí 
Postup v platové třídě 56 
Větší respekt ze strany nadřízených 8 
Větší respekt ze strany kolegů/kolegyň 9 
Zlepšení péče o pacienty 37 
Jiné 11 
Pro 56 respondentů znamenalo dokončení vyššího vzdělání postup v platové třídě, pro 8 
respondentů větší respekt ze strany nadřízených, pro 9 respondentů větší respekt ze 
strany kolegů/kolegyň, pro 37 respondentů zlepšení péče o pacienty a pro 11 
respondentů jinou změnu. Z jiných to byla nevraživost od kolegů a nadřízený . 
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8 Diskuze k výsledkům 
Téma práce sleduje, jaké je vzdělání sester pracujících v intenzivní péči (IP). 
Zda se kontinuálně vzdělávají, co je jejich motivací pro další vzdělávání, a jak vidí 
současné možnosti vzdělávání v IP. 
První část dotazníku je věnovaná charakteristice výzkumného vzorku. Šetření se 
celkem zúčastnilo 91 sester pracujících v IP pražských nemocnic. Uváděné výsledky 
nejsou zaměřeny na jednotlivé nemocnice, ale mají ukázat celkový obraz vzdělávání a 
vzdělanosti sester pracujících v IP. 
Hypotéza ě. 1 Méně než polovina sester pracujících v intenzivní péči ve vybraných 
pražských nemocnicích má vysokoškolské vzdělání. 
K ověření hypotézy č. 1 jsem použila otázku dotazníku č. 5. Předpokládaná 
hypotéza k prvnímu cíli se sice potvrdila, z celkového počtu 91 má vysokoškolské 
vzdělání 29 respondentek. ale dalších 21 absolvovala specializaci pro IP a 53 sester 
stále studuje. To z mého dotazovaného vzorku dělá vysoce vzdělaný. Myslím si. že 
výsledky vzdělání sester pracujících v intenzivní péči by mohlo být zajímavé nejen pro 
odbornou veřejnost, ale i pro laickou veřejnost. Z vlastní zkušenosti vím. že představa 
většiny lidí o vzdělání sester je velice zkreslená. Většina si myslí, že sestra má pouze 
středoškolské vzdělání a o možnosti vysokoškolského vzdělání nikdy neslyšela. Větší 
informovanost a popularizace vysokoškolského a celoživotního vzdělávání sester by 
mohla přinést zvýšení prestiže tohoto povolání ve společnosti. 
Obraz s jakým vzděláním pracují sestry v IP pražských nemocnic ukazuje 
tabulka č. 1. odpovídající otázce dotazníku č. 5. Vyhodnocením této otázky se tak splnil 
první cíl práce: Zjistit, s jakým vzděláním pracují sestry v intenzivní péči. Ukazuje se. 
že některé sestry mají vystudováno více škol. Více jak polovině (graf č. 5) nestačilo 
středoškolské vzdělání a studovala dále na vyšších nebo vysokých školách. Některé 
sestry dokonce stejný obor studovaly na vyšší odborné škole a poté na bakalářském 
studiu, (graf č. 6) v případě, že sestry po dostudování vyšší odborné školy nejdou do 
praxe, ale pokračují ve studiu stejného oboru na vysoké škole. Nenaplňuje se tak účel 
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vyšších odborných škol. který uvádí školský zákon: Vyšší odborné vzdělání má rozvíjet 
a prohlubovat znalosti a dovednosti studenta získané ve středním vzdělání a poskytnout 
všeobecné a odborné vzdělání a praktickou přípravu pro výkon náročných činností. 
V zákoně se nehovoří, že by studium na vyšší odborné školy mělo být chápáno jako 
příprava na vysokou školu. 1 lx 
Ty sestry, které dosáhly nejvýše středoškolského vzdělání, uvedly jednotně obor 
všeobecná sestra. Žádná sestra z mého zkoumaného vzorku nepracuje v intenzivní péči 
s kvalifikací zdravotnický asistent. Není sice nikde uvedeno, že zdravotnický asistent 
nesmí pracovat v IP. ale práce na takových odděleních vyžaduje samostatnost při práci, 
tedy práci bez odborného dohledu. Je možné, aby by l zdravotnický asistent přijat na 
oddělení poskytující intenzivní péči jako ..pomocník" (asistent) sestry, která je 
způsobilá pro práci bez odborného dohledu. I pokud nahlédneme do seznamu v ýkonů 
určující personální vybavení pro jednotlivé typy oddělení (viz. příloha č. 7). jsou zde 
uvedeny počty zdravotnických asistentů na lůžko. Tato praxe, ale není v našich 
nemocnicích nebo alespoň v těch. které byly podrobeny výzkumu, ještě zavedena. Bylo 
by zajímavé zjistit, proč tomu tak není. Z jakého důvodu nejsou zdravotničtí asistenti na 
oddělení intenzivní péče přijímáni a jestli se vůbec zdravotničtí asistenti uchází o místo 
na takových typech oddělení. 
V otázce, kde jsem se sester ptala, zda absolvovaly specializační v zdělání pro IP. 
odpověděla 70 z nich. že takové studium neabsolvovaly a přesto v další otázce, kde 
jsem se ptala, zda jsou sestrami specialistkami pro IP. 13 z nich uvedlo, že ano (graf č. 
9). V kapitole 3.2.1 Specializační vzdělávání sester pro intenzivní péči je vysvětleno, za 
jakých podmínek se sestra stává sestrou se specializovanou způsobilostí. 
Sestry v dotazníku odpovídaly na otázku, zda pracují bez odborného dohledu. 
Bez odborného dohledu mohou pracovat sestry, které splňují požadavky, které uvádí 
zákon 96/2004Sb. a které získaly Osvědčení k výkonu zdravotnického povolání bez 
odborného dohledu. Některé pracoviště, ale vyžadují splnění nástupní praxe, než mohou 
začít pracovat samostatně bez odborného dohledu. Když porovnáte graf č.4 a graf č. 10. 
zjistíte, že sestry které ještě v IP nepracují bez odborného dohledu (15%). jsou ty. které 
118 Zákon č. 561/2004 Sb.. školský zákon 
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mají délku praxe ve zdravotnictví méně jak jeden rok (14%). Je tedy pravděpodobné, že 
tyto sestry ještě nemají dokončenou nástupní praxi. Důvod může být i v procentu (12%) 
sester, které nejsou registrované. Je také možné, že některé sestry mohly mít při své 
odpovědi na mysli faktickou práci bez odborného dohledu a některé práci bez 
odborného dohledu podle platných právních předpisů. 
Hypotéza č. 2: Více než polovina sester pracujících v intenzivní péči ve vybraných 
pražských nemocnicích se vzdělává v oboru, ve kterém pracuje alespoň jedenkrát do 
měsíce. 
Podle označených odpovědí na otázku č. 11. která posloužila k ověření druhé 
hypotézy, se celých 76% dotázaných vzdělává ve svém oboru alespoň jedenkrát do 
měsíce. Tímto je hypotéza potvrzena. 
Na to. že sestry pracující v IP nahlíží na kontinuální vzdělání jako na nezbytnou 
součást jejich práce, ukazuje fakt. jak se ztotožňují s celoživotním vzděláváním. 60 
sester uvedlo, že je nezbytné pro všechny a pouze 3 sestry uvádí celoživotní vzdělání za 
zbytečné. S otázkou celoživotního vzdělání souvisí i počet (88 sester z celkového počtu 
91) registrovaných sester v dotazovaném souboru. Cílem registrace nelékařských 
zdravotnických povolání je ochrana veřejnosti. Spočívá na principu celoživotního 
vzdělávání, průběžného obnovování, zvyšování, prohlubování a doplňování vědomostí. 
dovedností a způsobilosti, což vede ke zvyšování kvality ošetřovatelské péče a jiných 
• - - i i w 
činnosti s t ím souvisejících . 
Dotazník obsahoval také otázku, zda se setry vzdělávají i v jiném oboru, než ve 
kterém pracují. Přes polovinu dotazovaných (51)% se alespoň lkrát do měsíc vzdělává i 
v jiném oboru, než ve kterém pracuje. 
Jakou formou se sestry vzdělávají, ukazuje tabulka č. 2. Zde je vidět, že sestry 
nejčastěji přijímají informace jako pasivní posluchači na seminářích. Podle vyhlášky 
423/2004 Sb.. která stanovuje kreditní systém pro přidělování bodů za celoživotní 
vzdělávání, je právě pasivní účasti na seminářích přiděleno bodů nejméně. Můžeme 
Zákon č. 96/2004 Sb.. o nelékařských zdravotnických povolánich. §53 
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v tom vidět motivační faktor pro aktivní zapojení sester v jejich celoživotním 
vzdělávání. V jiných formách vzdělávání uvedly sestry samostudium odborné literatury. 
Ač je samostudium odborné literatury uznáno jako aktivita celoživotního vzdělávání, 
není mu přidělena žádná kreditní hodnota, (viz. kap. 3.2 Celoživotní vzdělávání) 
Výsledky mého výzkumu na otázku č. 13 Jakou z forem celoživotního vzdělávání 
nejčastěji využíváte? jsem porovnala s výsledky výzkumu bakalářské práce, kde byla 
položena obdobná otázka: Jakou z forem celoživotního vzdělávání preferujete? Tento 
výzkum byl prováděn u sester pracujících na standardních lůžkových odděleních, na 
odděleních intenzivní péče a odděleních anesteziologicko-resuscitačních. Celkový počet 
dotázaných byl 105. Výběr forem celoživotního vzdělávání, které měly sestry možnost 
označit byl obdobný jako v mém dotazníku, tedy podle forem celoživotního vzdělávání 
uváděných v zákoně o nelékařských zdravotnických povoláních. Stejně jako v mém 
dotazníku měly sestry možnost označit více forem, které preferují, ale již je číselně 
neseřazovaly podle svých preferencí. V tomto výzkumu sestry rovněž nejvíce 
upřednostnily navštívení odborných seminářů, celkem byla tato odpověď označena 
90krát. V další otázce se studentka respondentů ptala, jestli je jich účast na seminářích 
aktivní nebo pasivní. Nadpoloviční většina (54 sester) uvedla, že je jejich účast na 
formách celoživotního vzdělávání pasivní.120 
Zda se při svém studiu nebo při obnovování a prohlubování znalostí a 
dovedností sestry setkaly s podporou ze stran nadřízených, uvádí graf č. 17. 44 sestrám 
byli nadřízení nakloněni při jejich vzdělávání a 32 sestrám se dostalo podpory od 
většiny. Nejčastějším druhem podpory bylo přizpůsobení směn v zaměstnání. 
Hypotéza č. 3: Pro více než polovinu sester pracujících v intenzivní péči ve vybraných 
pražských nemocnicích je na prvním místě motivací ke vzdělání touha po osobním 
rozvoji a nabytí nových vědomostí. 
,:!CI LAVIČKOVÁ. 1. Motivace sester k celoživotnímu vzdělávání, bakalářská práce 
83 
K potvrzení Či vyvrácení třetí hypotézy jsem použila otázku dotazníku č. 15. 
Nejčastěji se na prvním místě, co do motivace ke vzdělávání, objevil postup do vyšší 
platové třídy (celkem bylo označeno 42krát). Třetí hypotéza tak byla vyvrácena. 
Když se podíváme na tabulku č. 3. která ukazuje, co je motivaci sester do 
dalšího vzdělávání, zjistíme, že sestry pokračují ve studiu z důvodu lepšího platového 
ohodnocení a proto, aby získaly více znalostí a dovedností. Myslím, že je přirozené, že 
mladí lidé chtějí dosáhnout co nejvyššího stupně vzdělání, a tím tak získat potřebné 
znalosti, dovednosti a zároveň s tím i odpovídající platové ohodnocení. A pokud tuto 
možnost mají...Tak proč nestudovat? 
Motivovat a energetizovat sestry v prostředí současného českého zdravotnictví 
není snadné, ale je to možné. Důležitou roli v oblasti motivace oddělení hraje sestra 
manažerka.121 Sestry na oddělení nelze motivovat, pokud sestra manažerka sama 
motivovaná není. Ideálním případem je sestra ve vedoucím postavení, která své sestry 
motivuje do dalšího vzdělávání, snaží se je podpořit v jejich snažení, sama je vzdělaná, 
protože ..příklady táhnou" a která v rámci svých možností umí toto snažení náležitě 
ohodnotit. 
Od svých kolegů se sestry v 16 případech setkaly s podporou a v 66 případech 
většinou ano. Kolegů máme více. kdežto ..staniční" je jen jedna, tak i možností že se 
setkáme od některých ze svých kolegů, který nás nebude chtít v našem vzdělání 
podpořit, je více. Nejčastější formou podpory od kolegů je slovní povzbuzování. 
Protože můj dotazník byl určen pouze pro pracující sestry, které často studují 
dálkově při zaměstnání, není překvapením, že jako nejčastější překážku při studiu 
uvedly časovou náročnost (tabulka č.6). Od sester jsem v dotazníku chtěla, aby vybraly 
pouze jednu možnost z překážek ve studiu, ale většina označila více odpovědí, proto je 
výsledek uveden v tabulce a ne v grafu. 
Podle zákoníku práce má být prohlubování kvalifikace hrazeno zaměstnavatelem 
a zaměstnanec je povinen si soustavně prohlubovat kvalifikaci k výkonu práce sjednané 
v pracovní smlouvě (viz. kap. 3.2). 60 respondentů dotazníků ovšem udává, že jim účast 
1:1 ŠKLA. R. ŠKRLOVÁ. M. Kreativní ošetřovatelský management, str. 275 
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na celoživotním vzdělávání hrazena nebyla. V takovém případě zaměstnavatel porušuje 
zákon. 
Další část dotazníku se zabývá spokojenosti sester s kvalitou kvalifikačního 
studia. To. jak je studium připravilo pro práci v intenzivní péči. S teoretickou částí ve 
v šeobecných oborech je spokojeno nebo spíše spokojeno celkem 76%. s praktickou 
částí je celkem spokojeno nebo spíše spokojeno 53%. U oborů zaměřených na 
intenzivní péči bylo s teoretickou částí spokojeno nebo spíše spokojeno celkem 41% a 
s praktickou celkem 25%. Z čísel vyplývá, že překvapivě jako přípravu pro práci v 
intenzivní péči sestry lépe vnímají studium ve všeobecných oborech. Těžko říci. kde 
hledat důvod tohoto zjištění. Dotazník dále nezjišťuje, co konkrétně by sestry změnily a 
co jim na studiu nevyhovovalo. Každý akreditovaný obor by měla zajímat spokojenost 
studentů a jejich názory na změnu. Bylo by zajímavé v dalších výzkumech zjišťovat a 
hodnotit konkrétně jednotlivé formy, obory či vzdělávací instituce pro vzdělávání 
sester, jak kvalitně připravují sestry pro jejich povolání. Bylo by jistě zajímavé i 
jednotlivé formy studia porovnat, například ty. které měly možnost sestry absolvovat 
v minulosti, a jak jsou spokojené sestry se současnými možnostmi vzdělávání. Ukázaly 
by se tak konkrétněji silné a slabé stránky jednotlivých forem studia a nedostatky, které 
by bylo vhodné, pro spokojenost sester a zkvalitnění péče o pacienty, napravit. 
Hypotéza č. 4: Více než polovině sester pracujících v intenzivní péči ve vybraných 
pražských nemocnicích se zdají současné možnosti vzdělávání sester pro intenzivní péči 
nedostatečné. 
V grafu č. 22 vidíme, že 19 sestrám se současné možnosti zdají dostatečné. 32 
sestrám spíše dostatečná. 29 spíše nedostatečné a 11 nedostatečné. Předpokládaná 
hypotéza se tak vyvrátila. Dotazník blíže nezkoumá, v čem se zdají sestrám možnosti 
nedostatečné. Je možné, že je to omezenými počty rezidenčních míst pro specializační 
vzdělávání, které ministerstvo vypisuje podle potřeb praxe a poptávka převyšuje 
nabídku. A nebo se odpověď na tuto otázku skrývá někde jinde a nebylo by špatné si na 
ni odpovědět v nějakém z příštích výzkumů. 
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Dotazník se uzavírá otázkou, zda se pro sestry' něco změnilo po dosažení vyššího 
stupně vzdělání. Nejčastější odpovědí byl postup v platové třídě, celkem byla uvedena 
56krát. To koresponduje s již zmíněnou motivací pro vzdělávání. Pokud je pro sestry 
největší motivací zvýšení platu, tak i po skončení studia očekávají jako výstup tohoto 
procesu navýšení finanční odměny za práci. Druhou nejčastěji uváděnou změnou bylo 
zlepšení péče o pacienty, celkem bylo uvedeno 37krát. 
Jak můžeme shrnout výsledky výzkumu? Sestry pracující v intenzivní péči jsou 
vzdělané, v některých případech mají vystudován stejný obor na více školách a ve 
studiu plánují pokračovat. Vzdělávají se jak v oboru v jakém pracují, tak i v ostatních 
oborech. Na celoživotní vzdělávání pohlížejí jako na důležité pro každou sestru. 
Nejčastějším důvodem, ale ne jediným, proč studovat, je pro ně zvýšení finančního 
ohodnocení. Hnací silou je ale i touha po nových zkušenostech a osobním rozvoji. 
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9 Závěr 
Práce se zabývala problematikou vzdělávání sester pracujících v intenzivní péěi. 
V práci byly stanoveny čtyři cíle a k nim čtyři hypotézy. Prvním cílem práce bylo zjistit, 
s jakým vzděláním pracují sestry v intenzivní péči ve vybraných pražských 
nemocnicích. Cíl byl splněn vyhodnocením odpovědí na otázku č. 5. Z odpovědí na tuto 
otázku vyplynulo, že méně jak polovina sester pracujících v intenzivní péči má 
vysokoškolské vzdělání. Hypotéza k prvnímu cíli by la tímto potvrzena. 
Druhým cílem bylo zjistit, zda se sestry pracující v intenzivní péči ve vybraných 
pražských nemocnicích kontinuálně vzdělávají v oboru, ve kterém pracují. Cíl byl 
splněn. Bylo zjištěno, že se setry kontinuálně v zděláv ají v oboru, ve kterém pracují a jak 
často se v něm vzdělávají. Hypotéza k druhému cíli: Více jak polovina sester 
pracujících v intenzivní péči ve vybraných pražských nemocnicích se vzdělává v oboru, 
ve kterém pracuje alespoň jedenkrát do měsíce, byla potvrzena. Třetí cíl. zjistit, co je 
motivací sester pracujících v intenzivní péči ve vybraných pražských nemocnicích pro 
jejich další vzdělávání, byl splněn. Hypotéza v pořadí třetí k tomuto cíli zní: Pro více 
jak polovinu sester pracujících v intenzivní péči ve vybraných pražských nemocnicích 
je na prvním místě motivací touha po osobním rozvoji a nabytí nových vědomostí. Toto 
bylo vyvráceno. Před osobním rozvojem a nabytím nových vědomostí se umístil postup 
do vyšší platové třídy. Posledním cílem práce bylo zjistit, jak vidí sestry pracující 
v intenzivní péči ve vybraných pražských nemocnicích současné možnosti vzdělávání 
v intenzivní péči. Hypotéza: Více jak polovině sester pracujících v intenzivní péči ve 
vybraných pražských nemocnicích se zdají současné možnosti vzdělávání sester pro 
intenzivní péči nedostatečné, se výzkumem vyvrátila. 
Práci lze využít jako teoretickou pomůcku při vyučování nebo jako pomůcka 
pro ty. kteří se chtějí lépe orientovat v současných možnostech vzdělávání sester. O 
tom. že v tom nemají mnozí jasno, svědčí i fakt. že při zpracovávání této diplomové 
práce jsem našla několik zdrojů, ve kterých byly uvedeny mylné informace. 
Empirická část by mohla posloužit jako základ pro další výzkum v oblasti vzdělávání 
sester. Určitě by bylo zajímavé v dalších výzkumech zjišťovat a hodnotit konkrétně 
jednotlivé formy, obory či vzdělávací instituce pro vzdělávání sester, jak kvalitně 
připravují sestry pro jejich povolání. Ukázaly by se tak konkrétněji silné a slabé stránky 
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jednotlivých možností a nedostatky, které by bylo vhodné, pro spokojenost sester a 
zkvalitnění péče o pacienty , napravit. Zajímavé téma by pro příští výzkum mohlo být 
sledování toho. jak management zdravotnických zařízení zasahuje do vzdělávání svy ch 
zaměstnanců. 
Vzdělávání sester prošlo v poslední době řadou změn a mnohé změny nás ještě 
čekají. Doufejme, že tv ář školských i zdravotnických zařízení se bude v budoucnu 
měnit ve prospěch sester a pacientů. 
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Vyhláška č. 184/2009 Sb.. o stanovení výše úhrad za zkoušky 
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Vyhláška č. 39/2005 Sb.. kterou se stanoví minimální požadavky na studijní programy 
k získání odborné způsobilosti k výkonu nelékařského zdravotnického povolání 
Vyhláška č. 424/2004 Sb.. kterou se stanoví činnosti zdravotnických pracovníků a 
jiných odborných pracovníků, ve znění pozdějších předpisů ( vyhláška o činnostech) 
Vyhláška č. 423/2004 Sb.. kterou se stanoví kreditní systém pro vydání osvědčení 
k výkonu zdravotnického povolání bez přímého vedení nebo odborného dohledu 
zdravotnických pracovníků, (vyhláška o kreditech) 
Vyhláška č. 493/2005 Sb.. kterou se stanoví sazebník výkonů s bodovými hodnotami 
Nařízení vlády č. 463/2004 Sb.. kterým se stanoví obory specializačního vzdělávání a 
označení odbornosti zdravotnických pracovníků se specializovanou způsobilostí. 
Metodický pokyn k zákonu č. 96/2004 Sb.. o podmínkách získávání a uznávání 
způsobilosti k výkonu nelékařských zdravotnických povolání a k výkonu činností 
souvisejících s poskytováním zdravotní péče a o změně některých souvisejících zákonů, 
kterým se stanoví pravidla průběhu studia pro účastníky specializačního vzdělávání, 
zveřejněné ve Věstníku Ministerstva zdravotnictví 2009, částka 6 
Metodické opatření Ministerstva zdravotnictví České republiky-Koncepce 
ošetřovatelství, zveřejněné ve Věstníku Ministerstva zdravotnictví 2004. částka 9 
Metodický pokyn k vyhlášce č. 39/2005 Sb.. pro studijní obor Všeobecná sestra, 
uveřejněn ve Věstníku Ministerstva zdravotnictví, částka 6. 2008 
Metodický pokyn k zákonu č. 96/2004 Sb.. k přípravě specializačních vzdělávacích 
programů pro potřeby konkrétního akreditovaného zařízení, zveřejněné ve Věstníku 
zdravotnictví, částka 9, 2006 
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Metodický pokyn k přípravě a realizaci vzdělávacího programu certifikovaného kurzu, 
zveřejněné ve Věstníku Ministerstva zdravotnictví 2008. Částka 7 
98 
Seznam zkratek 
Česká asociace sester - ČAS 
Česká republika - ČR 
Evropská unie - EU 
Evropský kreditní transfer systéme - ECTS 
Jednotka intenzivní péče - JIP 
Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy - MŠMT 
Ministerstvo zdravotnictví - MZ 
Světové zdravotnické organizace - SZO 
Mezinárodní rady sester - ICN 
Národní centrum ošetřovatelství a nelékařských zdravotnických oborů - NCONZO 
Střední zdravotnická škola - SZŠ 
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Příloha č. 1 Slovníček pojmů 
vzdělání - je souhrn znalostí, které získáváme pomocí vzdělávání, výuky a studia 
specifických vědomostí 
vzdělávání - je souhrn znalostí, které získáváme pomocí vzdělávání, výuky a studia 
specifických vědomostí 
zdravotnické povolání - je souhrn činností při poskytování zdravotní péče podle 
zákona o nelékařských zdravotnických povoláních 
zdravotnický pracovník - je fyzická osoba, která vykonává zdravotnické povolání 
podle zákona o nelékařských zdravotnických povoláních 
jiný odborný pracovník - je fyzická osoba provádějící činnosti, které nejsou 
poskytováním zdravotní péče. ale s poskytováním této péče přímo souvisejí; za činnosti, 
které přímo souvisejí s poskytováním zdravotní péče. se považují činnosti stanovené 
právními předpisy 
pacient - je fyzická osoba, které se poskytuje zdravotní péče 
a) ošetřovatelská péče - je soubor odborných činností zaměřených na udržení, 
podporu a navrácení zdraví a uspokojování biologických, psychických a sociálních 
potřeb změněných nebo vzniklých v souvislosti s poruchou zdravotního stavu 
jednotlivců nebo skupin nebo v souvislosti s těhotenstvím a porodem, rozvoj, 
zachování nebo navrácení soběstačnosti; její součástí je také péče o nevyléčitelně 
nemocné, zmírňování jejich utrpení a zajištění klidného umírání a důstojné smrti, 
b) základní ošetřovatelská péče - je ošetřovatelská péče podle písmene a) poskytovaná 
pacientům nad 6 let věku, kterým jejich zdravotní stav nebo léčebný a diagnostický 
postup umožňuje běžné aktivity denního života, jejichž riziko ohrožení základních 
životních funkcí, zejména dýchání, krevního oběhu, vědomí a vylučování, je minimální, 
a kteří jsou bez patologických změn psychického stavu 
c) specializovaná ošetřovatelská péče - je ošetřovatelská péče podle písmene a) 
poskytovaná pacientům, kterým jejich zdravotní stav nebo léčebný a diagnostický 
postup výrazně omezuje běžné aktivity denního života, jejichž riziko narušení 
základních životních funkcí nebo jejich selhání je reálné, nebo kteří mají patologické 
změny psychického stavu, jež nevyžadují stálý dozor nebo použití omezujících 
prostředků z důvodu ohrožení života nebo zdraví pacienta nebo jeho okolí; za 
specializovanou ošetřovatelskou péči se považuje také péče poskytovaná pacientům se 
závažnými poruchami imunity a pacientům v terminálním (konečném) stavu 
chronického onemocnění, kde se nepředpokládá resuscitace, a dále základní 
ošetřovatelská péče podle písmene b) poskytovaná dětem do 6 let věku. 
d) vysoce specializovaná ošetřovatelská péče - je ošetřovatelská péče podle písmene 
a) poskytovaná pacientům, u kterých dochází k selhání základních životních funkcí 
nebo bezprostředně toto selhání hrozí nebo kteří mají patologické změny psychického 
stavu, jež vyžadují stálý dozor nebo použití omezujících prostředků z důvodu ohrožení 
života nebo zdraví pacienta nebo jeho okolí, a dále specializovaná ošetřovatelská péče 
podle písmene c) poskytovaná dětem do 6 let věku 
Zdroj: Zákon 96/2004 Sb., o nelékařských zdravotnických povoláních 
Wikipedia, otevřená encyklopedie 
Příloha č. 2 Zařazení do platových tříd-všeobecná sestra 
Výkon povolání pod odborným dohledem 
- 8. platová třída: poskytování základní ošetřovatelské péče 
- 9. platová třída: poskytování specializované ošetřovatelské péče 
Tj. pacientům na 6 let věku, 
• kterým jejich zdravotní stav nebo léčený a diagnostický postup výrazně 
omezuje běžné aktivity denního života 
• jejichž riziko narušení základních životních funkcí nebo jejich selhání je 
reálné nebo 
• kteří mají patologické změny psychického stavu, jež nevyžadují stálý dozor 
nebo použití omezujících prostředků z důvodu ohrožení života nebo zdraví pacienta 
nebo jeho okolí 
10. platová třída: zvlášť náročné ošetřovatelské postupy (náročné z hlediska 
zvýšeného rizika pro pacienta nebo z hlediska technologické náročnosti 
proveden) 
+ poskytování vysoce specializované ošetřovatelské péče 
tj. poskytování vysoce specializované ošetřovatelské péče (tj. poskytování 
specializované ošetřovatelské péče pacientům do 6 let věku) 
+ péče pacientům, u kterých dochází k selhání základních životních funkcí nebo 
bezprostředně toto selhání hrozí nebo kteří mají patologické změny psychického 
stavu, jež vyžadují stálý dozor nebo použití omezujících prostředků z důvodu 
ohrožení života nebo zdraví pacienta nebo jeho okolí. 
Výkon povolání bez ohledu na samostatnost: 
- 10 platová třída: 
• sestry edukátorky: zdravotní výchova pacientů v oblasti ochrany a podpory zdraví 
a v ošetřovatelských postupech 
• zajišťování komplexního sterilizačního procesu 
- 11 platová třída: 
• poprava a obsluha přístrojového vybavení na operačních sálech nebo : 
specializovaných pracovištích instrumentování 
• edukace pacientů a jejich blízkých v rámci hospitalizace ve specializovaný 
ošetřovatelských postupech v rámci přípravy na péči poskytovanou vdomáci 
prostředí 
Výkon povolání bez odborného dohledu: 
- 9. platová třída: dílčí výkony základní ošetřovatelské péče 
10. platová třída: 
• komplexní poskytování základní ošetřovatelské péče 
• poskytování specializované ošetřovatelské péče - tj. pacientům nad 6 let 
- kterým jejich zdravotní stav nebo léčený a diagnostický postup výrazně 
omezuje běžné aktivity denního života 
- jejichž riziko narušení základních životních funkcí nebo jejich selhání je reálni 
nebo 
- kteří mají patologické změny psychického stavu, jež nevyžadují stálý dozor 
nebo použití omezujících prostředků z důvodů ohrožení života nebo zdraví 
pacienta nebo jeho okolí 
11. platová třída: 
• poskytování vysoce specializované ošetřovatelské péče 
• vykonávání zvlášť náročných specializovaných postupů na základě specializova 
nebo zvláštní odborné způsobilosti 
• organizování a koordinování činností nelékařských zdravotnických pracovníků i 
zabezpečování mezioborové spolupráce v rámci menších organizačních celků 
• vedení celoživotního vzdělávání zdravotnických pracovníků včetně 
specializačního vzdělávání v oboru příslušné specializace 
Výkon povolání bez odborného dohledu: 
- 12. platová třída: 
• nejnáročnější vysoce specializované úkony včetně péče o rizikového novorozence 
na porodním sále na základě specializované nebo zvláštní odborné způsobilosti na 
úzce specializovaných pracovištích 
• provádění a vyhodnocení diagnostických vysoce specifických vyšetření 
v klinických oborech, například pletysmografické metody, holterovské, 
ultrazvukové nebo urodynamické vyšetření 
• strategická a koncepční činnost 
• příprava projektů v oblasti ochrany veřejného zdraví, koncepce strategie zdravotní 
výchovy 
• koncepce celoživotního vzdělávání zdravotnických pracovníků 
• metodické i přímé řízení ošetřovatelské péče v rámci oboru nebo zdravotnického 
zařízení včetně zajišťování její realizace a kontroly 
• zavádění systému kvality péče a bezpečí pacientů ve zdravotnických zařízeních 
nebo v rámci příslušného oboru či většího organizačního celku 
• vytváření podmínek pro aplikaci výsledků výzkumu do klinické praxe na vlastním 
pracovišti i v rámci oboru 
Zdroj: Nařízení vlády č. 469/2002. Sb., katalog prací 
Příloha č. 3 Správní delikty a sankce 
Právnická nebo fyzická osoba se jako provozovatel akreditovaného zařízení dopustí 
správního deliktu tím, že 
a) uskuteční specializační vzdělávání, akreditovaný kvalifikační kurz, praktické 
vyučování podle § 45 odst. 1 písm. d) nebo certifíkovaný kurz v rozporu s rozhodnutím 
o udělení akreditace, 
b) v rozporu s § 50 odst. 1 písm. c) se nepodrobí kontrole zabezpečení specializačního 
vzdělávání, doplňující odborné praxe nebo certifikovaného kurzu, 
c) v rozporu s § 50 odst. 1 písm. d) nevede dokumentaci o specializačním vzdělávání, 
doplňující odborné praxi nebo certifikovaném kurzu, 
d) v rozporu s § 50 odst. 1 písm. e) neoznámí změnu podmínek souvisejících se 
zabezpečením specializačního vzdělávání, doplňující odborné praxe nebo 
certifikovaného kurzu, 
e) v rozporu s § 50 odst. 1 písm. f) neumožní vykonání praktické části atestační 
zkoušky, zkoušky k ověření způsobilosti k výkonu nelékařského zdravotnického 
povolání bez odborného dohledu, závěrečné zkoušky akreditovaného kvalifikačního 
kurzu, aprobační zkoušky, rozdílové zkoušky nebo adaptačního období, 
f) v rozporu s § 50 odst. 2 nepředá ministerstvu, popřípadě pověřené organizaci, 
veškerou dokumentaci týkající se účastníků vzdělávání. 
(3) Právnická nebo fyzická osoba se jako provozovatel akreditovaného zařízení s 
rezidenčním místem dopustí správního deliktu tím, že 
a) uskuteční specializační vzdělávání v rozporu s rozhodnutím o udělení akreditace, 
b) v rozporu s § 60d písm. c) se nepodrobí kontrole zabezpečení specializačního 
vzdělávání, 
c) v rozporu s § 60d písm. d) nevede dokumentaci o specializačním vzdělávání, 
d) v rozporu s § 60d písm. e) nepředá ministerstvu, popřípadě pověřené organizaci, 
veškerou dokumentaci týkající se účastníků vzdělávání, 
e) v rozporu s § 60d písm. a) nezajistí rezidentovi řádné absolvování všech součástí 
specializačního programu, 
0 v rozporu s § 60d písm. b) nenahlásí změnu údajů uvedených v žádosti o dotaci na 
rezidenční místo, 
g) v rozporu s § 60d písm. f) nenahlásí datum zahájení a ukončení přerušení 
specializačního vzdělávání rezidenta. 
(4) Za správní delikt se uloží pokuta 
a) od 5 000 do 50 000 Kč, jde-li o správní delikt podle odstavce 2 písm. d) a odstavce 3 
písm. f) a g), 
b) od 10 000 do 100 000 Kč, jde-li o správní delikt podle odstavce 2 písm. a) až c), e) a 
f) a odstavce 3 písm. a) až e). 
(5) Při stanovení sankce se přihlédne k délce doby, po kterou porušování 
povinnosti trvalo, k okolnostem, za nichž k protiprávnímu jednání došlo a k následkům 
tohoto jednání. 
(6) Řízení o uložení sankce lze zahájit do 1 roku ode dne, kdy se ministerstvo o 
porušení povinnosti dozvědělo, nejpozději však do 3 let ode dne, kdy k porušení 
povinnosti došlo. 
(7) Pokutu nelze uložit, byla-li za totéž jednání uložena pokuta podle jiných 
právních předpisů. 
(8) Na řízení o správních deliktech se vztahuje správní řád. 
(9) Pokutu vybírá ministerstvo a pokuta je příjmem státního rozpočtu. 
(10) Při vybírání a vymáhání uložených pokut se postupuje podle zvláštního 
právního předpisu 21 g). 
Zdroj: Zákon č. 96/2004 Sb., o nelékařských zdravotnických povoláních 
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Zdroj: W1LTSCHOVÁ. Marie. Vývoj základního vzdělání středních zdravotnických 
pracovníků. Zdravotnická pracovnice, str. 5 
Příloha č. 5 Činnosti všeobecné sestry 
Všeobecná sestra 
(1) Všeobecná sestra vykonává činnosti podle § 3 odst. 1 vyhlášky č. 424/2004 Sb., 
kterou se stanoví činnosti zdravotnických pracovníku a jiných odborných pracovníku, 
ve znění pozdějších předpisů, a dále bez odborného dohledu a bez indikace v souladu 
s diagnózou stanovenou lékařem poskytuje, případně zajišťuje základní a 
specializovanou ošetřovatelskou péči prostřednictvím ošetřovatelského procesu. 
Přitom zejména 
a) vyhodnocuje potřeby a úroveň soběstačnosti pacientů, projevů jejich onemocnění, 
rizikových faktorů, a to i za použité měřících technik používaných v ošetřovatelské 
praxi 
(například testů soběstačnost, rizika proleženin, měření intenzity bolesti, stavu 
výživy), 
b) sleduje a orientačně hodnotí fyziologické funkce pacientů, to je dech, puls, 
elektrokardiogram, tělesnou teplotu, krevní tlak a další tělesné parametry, 
e) pozoruje, hodnotí a zaznamenává stav pacienta 
d) zajišťuje herní aktivity dětí, 
e) zajišťuje a provádí vyšetření biologického materiálu získaného neinvazivní cestou a 
kapilární krve semikvantitativními metodami (diagnostickými proužky), 
f) provádí odsávání sekretů z horních cest dýchacích a zajišťuje jejich průchodnost, 
g) hodnotí a ošetřuje poruchy celistvosti kůže a chronické rány a ošetřuje stomie, 
centrální 
a periferní žilní vstupy, 
h) provádí ve spolupráci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem rehabilitační ošetřování, to 
je 
zejména polohování, posazování, dechová cvičení a metody bazální stimulace s 
ohledem 
na prevenci a nápravu hybných a tonusových odchylek, včetně prevence dalších 
poruch z 
imobility, 
i) provádí nácvik sebeobsluhy s cílem zvyšování soběstačnosti, 
j) edukuje pacienty, případně jiné osoby v ošetřovatelských postupech a připravuje pro 
ně 
informační materiály, 
k) orientačně hodnotí sociální situaci pacienta, identifikuje potřebnost spolupráce 
sociálního nebo zdravotně-sociálního pracovníka a zprostředkuje pomoc v otázkách 
sociálních a sociálně-právních, 
l) zajišťuje činnosti spojené s přijetím, přemisťováním a propuštěním pacientů, 
m) provádí psychickou podporu umírajících a jejich blízkých a po stanovení smrti 
lékařem 
zajišťuje péči o tělo zemřelého a Činnosti spojené s úmrtím pacienta, 
n) zajišťuje přejímání, kontrolu, uložení léčivých přípravků, včetně návykových látek 
(dále jen „léčivé přípravky") a manipulaci s nimi a dále zajišťuje jejich dostatečnou 
zásobu, 
o) zajišťuje přejímání, kontrolu a uložení zdravotnických prostředků a prádla, 
manipulaci 
s nimi, jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatečnou zásobu. 
(2) Všeobecná sestra se podílí pod odborným dohledem všeobecné sestry se 
specializovanou způsobilostí nebo porodní asistentky se specializovanou způsobilostí v 
oboru, případně zaměření, v souladu s diagnózou stanovenou lékařem na poskytování 
vysoce specializované ošetřovatelské péče. Přitom zejména vykonává činnosti podle 
odstavce 1 písm. b) až i). 
(3) Všeobecná sestra se podílí bez odborného dohledu na základě indikace lékaře na 
poskytování preventivní, diagnostické, léčebné, rehabilitační, neodkladné a dispenzární 
péče. Přitom zejména připravuje pacienty k diagnostickým a léčebným postupům, na 
základě indikace lékaře je provádí nebo při nich asistuje, zajišťuje ošetřovatelskou péči 
při těchto výkonech a po nich; zejména 
a) podává léčivé přípravky s výjimkou nitrožilních injekcí nebo zavádění infuzí u 
novorozenců a dětí do 3 let a s výjimkou radiofarmak; pokud není dále uvedeno 
jinak, 
b) zavádí a udržuje kyslíkovou terapii, 
c) provádí screeningová a depistážní vyšetření, odebírá biologický materiál a orientačně 
hodnotí, zda jsou výsledky fyziologické, 
d) provádí ošetření akutních a operačních ran, včetně ošetření drénů, 
e) provádí katetrizaci močového měchýře žen a dívek nad 10 let, pečuje o močové 
katétry 
pacientů všech věkových kategorií, včetně výplachů močového měchýře, 
f) provádí výměnu a ošetření tracheostomické kanyly, zavádí nazogastrické a jejunální 
sondy pacientům při vědomí starším 10 let, pečuje o ně a aplikuje výživu sondou, 
případně žaludečními nebo duodenálními stomiemi u pacientů všech věkových 
kategorií, 
g) provádí výplach žaludku u pacientů při vědomí starších 10 let. 
(4) Všeobecná sestra pod odborným dohledem lékaře 
a) aplikuje nitrožilně krevní deriváty, 
b) spolupracuje při zahájení aplikace transfuzních přípravků a dále bez odborného 
dohledu na základě indikace lékaře ošetřuje pacienta v průběhu aplikace a ukončuje 
Příloha č. 6. Činnosti všeobecné sestry se specializovanou způsobilostí 
Sestry se specializovanou způsobilostí 
Všeobecná sestra uvedená v § 49 až 59 vyhlášky č. 424/2004 Sb., o činnostech po 
získání specializované způsobilosti vykonává činnosti podle § 4 a dále bez odborného 
dohledu a bez indikace poskytuje, organizuje a metodicky řídí ošetřovatelskou péči, 
včetně vysoce specializované ošetřovatelské péče, v oboru specializace, případně 
zaměření. Přitom zejména 
a) bez odborného dohledu a bez indikace 
1. edukuje pacienty, případně jiné osoby, ve specializovaných ošetřovatelských 
postupech a 
připravuje pro ně informační materiály, 
2. sleduje a vyhodnocuje stav pacientů z hlediska možnosti vzniku komplikací a 
náhlých 
příhod a podílí se na jejich řešení, 
3. koordinuje práci členů ošetřovatelského týmu v oblasti své specializace, 
4. hodnotí kvalitu poskytované ošetřovatelské péče, 
5. provádí ošetřovatelský výzkum, zejména identifikuje oblasti výzkumné činnosti, 
realizuje výzkumnou činnost a vytváří podmínky pro aplikaci výsledků výzkumů do 
klinické praxe na vlastním pracovišti i v rámci oboru, 
6. připravuje standardy specializovaných postupů v rozsahu své způsobilosti, 
7. vede specializační vzdělávání v oboru své specializace; 
b) na základě indikace lékaře 
1. provádí přípravu pacientů na specializované diagnostické a léčebné postupy, 
doprovází 
j e a asistuje během výkonů, sleduje je a ošetřuje po výkonu, 
2. edukuje pacienty, případně jiné osoby, ve specializovaných diagnostických a 
léčebných postupech. 
Sestra pro intenzivní péči 
(1) Sestra pro intenzivní péči vykonává činnosti podle § 48vyhlášky č. 424/2004 Sb., 
kterou se stanoví činnosti zdravotnických pracovníku a jiných odborných pracovníku, 
ve znění pozdějších předpisu při péči o pacienty starší 10 let, u kterých docházi k 
selhání základních životních funkcí nebo toto selhání hrozí. Přitom zejména 
a) bez odborného dohledu a bez indikace 
1. sleduje a analyzuje údaje o zdravotním stavu, zejména fyziologické funkce, hodnotí 
závažnost stavu a provádí kardiopulmonální resuscitaci s použitím dostupného 
technického vybavení, 
2. pečuje o dýchací cesty pacientů se zajištěnými dýchacími cestami i při umělé plicní 
ventilaci, včetně odsávání z dolních cest dýchacích, 
3. sleduje funkčnost speciální přístrojové techniky a zajišťuje její stálou připravenost, 
4. provádí defibrilaci srdce elektrickým výbojem 
b) bez odborného dohledu na základě indikace lékaře 
1. provádí měření a analýzu fyziologických funkcí specializovanými postupy pomocí 
přístrojové techniky, včetně využití invazivních metod, 
2. provádí katetrizaci močového měchýře mužů, 
3. zavádí nazogastrické a jejunální sondy pacientům v bezvědomí starším 10 let, 
4. provádí výplach žaludku i u pacientů se zajištěnými dýchacími cestami starších 10 let 
c) pod odborným dohledem lékaře 
1. provádí zajištění dýchacích cest dostupnými pomůckami, 
2. provádí endobronchiální laváže u pacientů s tracheální intubací nebo s tracheostomií, 
předchází případným komplikacím, rozpoznává je a řeší, 
3. aplikuje transfuzní přípravky a krevní deriváty; 
d) pod přímým vedením lékaře 
1. provádí punkci arterií, zejména arterie radialis a arterie femoralis, k jednorázovému 
odběru krve a k invazivní monitoraci krevního tlaku, 
2. provádí extubaci tracheální rourky. 
(2) Sestra pro intenzivní péči se zaměřením na neodkladnou péči vykonává činnosti 
podle odstavce 1 v oblasti neodkladné péče a medicíny katastrofa činnosti podle § 17 
vyhlášky o činnostech a dále bez odborného dohledu a bez indikace vykonává činnosti v 
rámci operačního střediska záchranné služby, a to 
a) přijímá, eviduje a vyhodnocuje tísňové výzvy z hlediska závažnosti zdravotního 
stavu 
pacienta a podle stupně naléhavosti zabezpečuje odpovídající způsob jejich řešení za 
použití telekomunikační a sdělovací techniky, 
b) provádí telefonní instruktáž k poskytování laické první pomoci a poskytuje další 
potřebné rady za použití vhodného psychologického přístupu, 
c) aktivuje krizové typové a traumatologické plány při řešení zdravotních následků 
hromadných neštěstí a katastrof a na svém úseku zabezpečuje jejich realizaci s 
využitím 
všech možností integrovaného záchranného systému. 
(3) Sestra pro intenzivní péči se zaměřením na péči v anesteziologii vykonává činnosti 
podle odstavce 1 v souvislosti s anesteziologickými výkony. Přitom zejména 
a) bez odborného dohledu a bez indikace 
1. poskytuje specializovanou ošetřovatelskou péči pacientům při přípravě, v průběhu a 
bezprostředně po ukončení všech způsobů celkové a místní anestezie, 
2. zajišťuje stálou připravenost anesteziologického pracoviště; 
b) bez odborného dohledu na základě indikace lékaře se specializovanou 
způsobilostí v 
oboru anesteziologie a resuscitace 
1. připravuje pacienta, léčivé p ř í p r a v k y a vybavení k jednotlivým způsobům a 
technikám 
celkové i místní anestezie a asistuje při jejich provedení, 
2. provádí činnosti spojené s přípravou, průběhem a ukončením metod léčby bolesti; 
c) pod přímým vedením lékaře se specializovanou způsobilostí v oboru anesteziologie 
a resuscitace 
1. provádí tracheální intubaci, 
2. podílí se na vedení anestezie. 
(4) Sestra pro intenzivní péči se zaměřením na dlouhodobou umělou plicni ventilaci 
vykonává činnosti podle odstavce 1 v souvislosti s dlouhodobou umělou plicní 
ventilací. Přitom zejména 
a) bez odborného dohledu a bez indikace připravuje pacienty a osoby jimi určené na 
provádění umělé plicní ventilace v domácí péči; 
b) bez odborného dohledu na základě indikace lékaře 
1. poskytuje specializovanou ošetřovatelskou péči pacientům před a po závažných 
operačních výkonech, transplantacích a traumatech, 
2. zajišťuje a připravuje technické vybavení pro provádění umělé plicní ventilace v 
domácí péči. 
(5) Sestra pro intenzivní péči se zaměřením na očišťovací metody krve vykonává 
činnosti podle odstavce 1 v souvislosti s akutním a chronickým selháním ledvin a 
dalšími stavy, které vyžadují léčbu hemodialýzou, peritoneální dialýzou, hemoperfuzí a 
dalšími očišťovacími metodami krve. Přitom zejména 
a) bez odborného dohledu a bez indikace v souladu s diagnózou stanovenou 
lékařem 
1. hodnotí funkci a kvalitu cévních přístupů pro mimotělní oběh, informuje pacienty a 
osoby jimi určené o zásadách péče o arteriovenózní spojku a dodržování léčebného 
režimu, pečuje o cévní přístup po ukončení mimotělního oběhu, 
2. sleduje zadané parametry na přístrojích pro eliminační metody krve během léčby a 
rozpoznává vznik technických komplikací, 
3. provádí výměnu přístroje při vzniku vážné technické komplikace během léčby, 
4. provádí dezinfekci přístrojového vybavení pro eliminační metody krve; 
b) bez odborného dohledu na základě indikace lékaře 
1. připravuje technické vybavení a nastavuje požadované parametry na přístroji, 
2. provádí napojení pacientů na mimotělní oběh podle typu cévního přístupu a zahájí 
vlastní léčbu, 
3. provádí peritoneální dialýzu, 
4. ukončuje mimotělní oběh a hodnotí stav pacientů bezprostředně po ukončení léčby; 
c) pod odborným dohledem lékaře provádí první napojení pacientů na mimotělní oběh 
Zdroj: Vyhláška č. 424/2004, o činnostech 
Příloha č. 7: Hlavní principy základních vzdělávacích programů v oborech 
ošetřovatelství a porodní asistence 
Kurikulum - vzdělávací program 
7. Hlavní principy základních vzdělávacích programů v obo-
rech ošetřovatelství a porodní asistence 
Při zajišťování odpovídajícího vzdělávání v profesích ošetřovatelství a porodní asi-
stence jsou podstatné nesledující principy. Všechny členské státy musí usilovat o za-
členění těchto zásad do programů uvedených oborů v souladu 8 odpovídajícím a re-
alistickým harmonogramem schváleným přfekišnou zemí.. 
Ošetřovatelství a porodní asistence musí být v každém členském státě nedílnou 
součástí základního legislativního a regulačního rámce zdravotnických profesí a tam, 
kde takové legislativa nebo regulace neexistuje, je členský stát povinen přijetí takové 
legislativy nebo regulace prosazovat,: 
Vzděláváni a praxe v ošetřovatelství a v porodní asistenci musejí být podepřeny 
hodnotami zaměřenými na podporu a udržování zdraví jedinců, rodin a komunit a na 
individuální a holistickou péči o nemocné. Je nutné, aby vzdělávání i praxe prosazo-
valy nestrannou péči, která citlivě vnímá sociální, kulturní, hospodářský a politický kon-
text dané země. Ošetřovatelství a porodní asistence musí přihlížet k potřebám zdra-
votní péče v populaci příslušné země a musí se řídit odsouhlasenými standardy kva-
lity péče. 
Vzdělávání v téchto oborech musí respektovat individualitu, ať je předmětem paci-
ent nebo zdravý jedinec a musí také brát v úvahu význam souvislosti, v nichž jedinci 
žijí a pracují, včetně jejich rodin, partnerů, sociálních skupin a komunit. 
Určhé úseky vzdělávání v ošetřovatelství a v porodní asistenci musí být, aby usnad-
nily účinnou týmovou práci a přispívaly k finančně efektivnímu poskytování zdravotní 
péče, interdisciplinární a multiprofesionáJní. 
Přijeti ke studiím ošetřovatelství a porodní asistence je možné až po úspěšném do-
končení středoškolského vzdělávání s kvalifikacemi rovnocennými lěm, které jednotli-
vé členské státy vyžadují při přijeli na univerzitu. Přijetí se může popřípadě zakládat na 
formální akreditaci předchozího studia anebo na relevantních zkušenostech za před-
pokladu, že se jedná o obvyklý způsob přijímání k danému univerzitnímu studiu, který 
je statutárním orgánem oborů ošetřovatelství nebo porodní asistence,-pokud takový 
existuje- akceptován. 
Délka programu musí být postačující k dosažení specifikovaných kompetencí a ne-
smí být laatší než 3 roky. 
Od studentů se nesmí během jejich přípravy požadovat, aby vstupovali do pracov-
ního poměru jako zaměstnanci a musí jim být přiznán status rovnocenný ostatním uni-
verzitním sludentům. Tulo zásadu je třeba aplikovat jak v teoretické, tak praktické pří-
pravě. 
Úspěšné absolvování programů ošetřovatelství a porodní asistence musí vést k zís-
kání odborné kvalifikace sestry nebo porodní asistentky. 
Kvalifikace porodní asistentky lze dosáhnout bud na základě programu založené-
ho/navazujícího na předchozí kvalifikaci sestry nebo cestou programu přímého vstupu. 
Akademická úroveň odborné kvalifikace jak sestry, tak porodní asistentky, musí být 
na úrovni univerzitní hodnosli v oboru ošetřovatelství nebo porodní asistence. 
Musí existovat pouze jedna úroveň kvalifikované sestry a jedna úroveň kvalifikova-
né porodní asistentky. Této seslře nebo porodní asistentce může být, jako je tomu 
li ostatních odborníků v oblasti zdravotní péče, k dispozici Školený asistent zdravotní 
péče. 
Studijní program musí být založen na výzkumu, důkazech a kompetencích. 
Specifikované kompetence sester a porodních asistentek musí zahrnovat způsobi-
lost k výkonu praxe v nemocničních a komunitních zařízeních jako členky multiprofe 
sionálního zdravotnického týmu. 
Relevantní Směrnice Rady, týkajícá se ošetřovatelství (?) a porodní asistence 
(15,16), musí plnit funkci jakéhosi minima. (Tyto Směrnice se v současnosti revidují 
a jakmile budou revidované Směrnice k dispozici, nahradí stávající princip.) 
Prvotní/úvodní odborná příprava a kvalifikace musí být pojaty jako základ kontinuál-
ního odborného rozvoje a vzdělávání nezbytného pro udržení a rozvíjení dovedností 
stávající praxe, specializace a flexibility požadované od sester a porodních asisten-
tek tak, aby kontinuálně a účinně přispívaly ke změnám a pokrokům v oblasti zdravot-
nictví, ošetřovatelské péče a porodní asistence. 
Univerzita, její fakulta nebo katedra ošetřovatelství anebo porodní asistence a mís-
ta vyhrazená k výkonu praxe v nemocničních nebo komunitních zařízeních, musejí být 
formálně akreditovány a musejí mít k dispozici systémy kontroly zlepšování kvality. 
Programy v oblasti ošetřovatelství a porodní asistence je rovněž třeba formálně 
akreditovat a pravidelně kontrolovat. Musejí mít platný systém evaluace a kontroly 
zlepšování kvality na mísiní i na národní úrovni. 
Veškeré programy ošetřovatelství a porodní asistence by měly mít pro výuku ve 
vzdělávací instituci i místě praktického výcviku přiděleny kredity. 
Ředitelem nebo vedoucím pracovníkem fakulty nebo katedry pro sestry musí být 
kvalifikovaná sestra, obdobně jako ředitelem nebo vedoucím pracovníkem fakulty po-
rodní asistence musí být kvalifikovaná porodní asistentka. 
Teoretickou i praktickou výuku v oboru ošetřovatelství musí zajišťovat kvalifikovaná 
sestra, teoretickou i praktickou výuku v oboru porodní asistence kvalifikovaná porod-
ní asistentka. 
Učitelé ošetřovatelství a porodni asistence musí: 
být držiteli akademické hodnosti na úrovni odpovídající požadavkům pro univer 
zitní/vyBokoškolské učitele v dané zemi; 
>• být držiteli pedagogické kvalifikace, aby mohli správně uplatnit široký rozsah 
strategií výzkumem podložené výuky, studia a hodnocení v teoretických a klinic-
kých částech studijního programu; 
> být držiteli kvalifikace, k jejímuž dosažení program slouží; 
>- mít minimálně dvouleté relevantní zkušenosti získané praxí; 
^ vyučovat v oblasti takové specializované praxe ošetřovatelství a/nebo porodní 
asistence, v níž spočívá jejich odbornost. 
»- udržovat si své klinické kompetence; 
> nést odpovědnost za klinický dozor nad studenty procházejícími danou praxí 
v rámci jejich specializace (tato odpovědnost musí být sdílena s klinickým men-
torem studenta). 
V případě, že nejsou k dispozici kvalifikovaní učitelé ošetřovatelského zaměření 
a zaměření na porodní asistenci, mohou být vyhledáváni pomocí zavedených sítí 
v ostatních zemích. V takovém případě by prvním krokem byl výběr dostatečně kvali-
fikovaných a zkušených sester a porodních asistentek, které by navštěvovaly učitelské 
přípravné kurzy, aby se tak překonal kritický nedostatek kvalilikovaných učitelů U ně-
kterých učitelů ošetřovatelství a porodní asistence může být rovněž nezbytné absol-
vování kurzů veřejného zdravotnictví a klinické specializace. 
Klinické sestry nebo porodní asistentky, které učí a působí jako mentorky a které 
podporují studenty v průběhu jejich praxe, musí: 
> být odborníky ve své oblasti praxe; 
>- projít odpovídající přípravou na své poslání učitelů, mentorů a poskytovatelů 
podpory a pomoci; 
>• udržovat si svou klinickou způsobilost. 
V situacích, kdy modelově profilované klinické sestry nebo porodní asistentky no-
jsou k dispozici, by měly být vyhledány prostřednictvím validních sítí. Prvním krokem 
bude výběr vhodně kvalifikovaných a zkušených sester a porodních asistentek pro 
účast na kurzech přípravy mentorů a tím vytvoření dostatečného počtu odpovídajícím 
způsobem připravených mentorů, sloužících k zajištění dozoru a dohledu nad přísluš-
nými pracovišti v rámci nemocníc a komunit. 
Studující sestry a porodní asistentky musí mít během své klinické praxe, ať již v ne 
mocnici nebo komunitním prostředí, zajištěn klinický dohled. Úroveň a rozsah dohle-
du by měly odpovídat stupni jejich vzdělávání. 
Učitelé disciplin přispívajících ke vzdělávání v oblasti ošetřovatelství nebo porodní 
asistence jako jsou 2dravotní a lékařské vědy včetně farmakologie a epidemiologie, 
behaviorálních a biologických věd, práva a etiky, musejí být odborníky ve svých před-
mětech a musí být držiteli akademické hodnosti rovnocenné požadavkům kladeným 
na univerzitní učitele v rámci dané země. 
Univerzitní fakulty a katedry ošetřovatelství i porodní asistence musejí mít, anebo 
mají adekvátně sdílený přístup k odpovídajícím lidským a fyzickým zdrojům, včetně za-
řízení klinických laboratoři a knihoven, nutných k zajištění programů na úrovni pre-gra-
duálního i postgraduálního studia. 
8. Kurikulum- studijní program 
Koncepce kurikula prvotního odborného vzdělávání sester a porodních asistentek 
uplatňovaná v léto Strategii, se vztahuje jak k teoretickým, tak praktickým částem vý-
uky a zahrnuje cíle, formu, obsah, zkušenosti vztahující se k výuce a studiu, strategii 
hodnocení, metody evaluace a výstupy. 
Ve všech svých aspektech musejí učební osnovy sestry a porodní asistentky při-
pravovat na převzetí role a funkcí popisovaných v Oddílu 6. Měly by proto vycházet 
z příslušných kompetencí. 
Uspořádání kurikula musí být integrováno ve: 
• struktuře, tj. v logickém sledu k zajištění odpovídající kombinace teoretické/ ve 
třldš probíhající výuky i studia a pod dohledem vykonávané praxe v nemocnicích 
a komunitním prostředí; 
• procesu, tj. musí pňjmout přístup orientovaný na studenta a přibližování teorie 
a praxe tak, aby se u studentů rozvíjela schopnost integrovat svou školní nebo 
laboratorní výuku s empirickou přípravou v odpovídajícím způsobem dozorova-
né praxi, která umožňuje postupné přejímání odpovědnosti; 
• výstupech, tj. v přípravě sestry nebo porodní asistentky, které je způsobilá pra-
covat v prostředí primární, sekundární a terciární péče. 
Kurikulum musí být založeno na výzkumu a důkazech (evidence based přístup) 
a musí být relevantní s ohledem k prioritám zdravotní péče a k epidemiologickému, 
demografickému a sociokulturnimu kontextu jednotlivých členských států. 
Hlavním předmětem a oblasti přípravy musí být teorie a praxe ošetřovatelství nebo 
porodní asistence. 
Dále uvedené podpůrné předměty musí být zahrnuty jako minimum a to s výkladem 
jejich explicitní aplikace v oblasti ošetřovatelství nebo porodní asistence (17): 
• veřejné zdravotnictví, podpora zdraví, výchova ke zdraví a výchova pacienta k terapii 
• epidemiologie a kontrola onemocněni a chorob 
• behaviorální vědy 
• biologické vědy 
• vědomosti o výzkumných metodách 
• komunikace 
• profesní, etické a právní otázky 
• informační technologie 
• management, řízeni a organizace 
Studijní metody, strategie výuky a hodnocení musejí být různorodé. Je třeba aby vy-
cházely z teorií výuky a studia, včetně účení dospělých, kde učitel zastává roli facilitá-
tóra/ pomáhajícího a studentovi přísluší úloha aktivního účastníka. Ačkoliv mádidak 
iM.kf. metoda (pozn : vyučovací metoda zailožená na poučováni) mezi používanými 
s l iutuyiumi své opodstatnění, nesmí převládat. Je třeba používat metod stimulujících 
aktivní účast studentu jako jsou semináře, konzultace vedené lektorem, luboralorní 
demonstrace a dozorovaná praxe, učeni založené na řešeni problémů, projektová čin-
nost a samostudium. Strategie výuky a učení musí využivat nejvhodnéjfii technologie, 
včetně nových sdělovacích a informačních systémů. 
Hod noceni toono n praxe by mělo podporovat tu část studijního propranou její? 1e-
/ is tě spočívá v učeni dospělých, v učeni orientovaném na stiidmily. ve využívaní nej-
různějších nnetod a vyžadováni díika?u aplikace teorie na praxi Mul by být užíván při-
s tup založený na schopnoslocl i aplikovat poznání v pracovních situacích a měly by do 
něj být zacloněny formativni a shrnující pivky. 
Výuka, studium a strategie hodnocení a metody učení nuisoj i :ludcnty naučit jak se 
učit a musejí se zamořit na: 
• systematickou, na důkazech založenou (evidence hasi:d) péči, jež je píizptiso 
bena danému případu a zaměřena na potřeby pacienta nebo zdravého jedince; 
rozvíjení nestranných postojů k péči; 
• vypěstování zvídavého ducha; 
schopnost analytického a kritického myšlení, 
• schopnost plně využíval infnrmačni technologie; 
• dovednosti související s plánováním, řešením problému a stanovováním prioiit, 
• hodnoceni komunity; 
• řešení krizových situaci; 
• dovednosti sloužící k záchianě života; 
• týmovou práci; 
• integrovanou péči; 
• manažerské dovednosti; 
práci v součinnosti a partnerství; 
sdílené rozhodování. 
Měl být maximalizován [xjtenciál pacientu a potenciál kvalifikovaného peisonálu pii-
¡.pívat k výuce studentů. 
Hodnoceni všech aspektů kurikula musí být pravidelně plánováno a řízeno 
V zájmu prosazováni objektivního hodnoceni musí být připraveny jasně (minulo-
vuné a měřitelné standardy vzdělávání a výstupy. 
Prostředí pro praxi musí být hodnoceno podle dohodnutých standardu jako pro-
středí výuky pro studenty ošetřovatelství a porodní asistence. 
Součásti monitorovacího procesu by měla být vnější kontrola a hodnocení prová-
děné studenty. 
Zdroj: SZO. Strategické dokumenty. 2000 
Příloha č. 8 Personální vybavení oddělení intenzivní péče 
Počet personálu - sernom výkonů 
ai AKSilb^j iřooai j i lůi i je) 
4 Resuscitační péče je poskytována při selháni jedné nebo více životních funkci 
Pracovník k\ alifikact ú\a*ek 
staniční sestra 
- ZPBD 
- zdr. pracovník způsobilý 
k výkonu zdravotnického 
povolání bez odborného dohledu 
ZPNN • ARIP 
(spevialuatuí MuJiutu) 
1.0 na stanici 
zdr. semy 
- ZPBD 
- 7ár. pracovník způsobiK 
k výkonu zdravotnického 
pnvolánf bez odborného dohledu 
- ZPOD 
- zdr. pracovník způsobilý 
k výkonu zdravotnického 
povoláni fKid odborným dolikdem 
z toho ARIP alespoň 50°« _V0 na hi>kn 
ostatní pracovnici hez mafurin 
- ZPOD 
0.? iw lúfrko 
b) Intenzívni péče vyýiijhg stupně 
¿Intenzívni péče \-y&$ťho stupné je po»k>lovan& ph poruic ;cdr.é nebo vicr životních funkci 
Pracovník kvalifikace ů t a / r k 
staniční sestra - ZPBD ZPBD ARIP 1,0 tví stanici 
sestra - ZPBD ev. 
ZPOD 
z loho ARIP alespoň 25°/« 2.2 na lů?.ko 
ZPOD - bez muturity 0.2 na !úH:o 
C> Intenzivní uťčc ni?$H>» st»nx>C 
¿ I n t e n z i v n í p é i c n i ž S l h o s t u p n ě j e p o s k y t o v á n a p ř i h r o z í c í p o r u š e n č k i - - r č ž i v o t n i t u n k c e 
Pracovník kvalifikací ůva/ťk 
staniCni sestra - ZPBD ZPBD * ARIP 1.0 na stanic» 
sestra - ZPBD ev. 
ZPOD 
z toho ARIP alespoň jedna, 
ne \ hematologii 
1.4 na lůžko 
ZPOD - bez maturity 0,1 na lůžko 
Zdroj: Vyhláška č. 493/2005 Sb., kterou se stanoví sazebník výkonů s bodovými 
hodnotami 
Příloha č. 9: Dotazník 
Vážený/á respondente/tko, 
jmenuji se Zuzana Jilečková a jsem studentkou 2. ročníku navazujícího 
magisterského oboru Intenzivní péče na univerzitě Karlově. Ráda bych Vás touto cestou 
požádala o vyplnění dotazníku, který se Vám dostal do rukou. Výsledky dotazníku, 
který je anonymní, budou použity pro mou diplomovou práci na téma Možnosti 
vzdělávání sester pro intenzivní péči. 
Pro Vás vyhovující odpověď označte křížkem, popřípadě doplňte svými slovy. 
Označte vždy jednu odpověď, nebude-li uvedeno jinak. 
Předem Vám děkuji za čas věnovaný tomuto dotazníku. 
1. V jaké nemocnici pracujete? 
2. Na jakém oddělení pracujete? 
•JIP 
• A R O 
•jiné: 
3. Jaká je Vaše délka praxe? 
• m é n ě jak lrok 
• l-51et 
•6-101et 
• 11 -151et 
• 161et a více 
4. Jaká je Vaše délka praxe v intenzivní péči 
• m é n ě jak lrok 
• 1-Slet 
•6-101et 
• 11-1 Slet 
• ló le tav íce 
5. Jaká jsou Vaše ukončená vzdělání?(Označte, prosím, všechna Vaše ukončená 
vzdělání.) 
• SZŠ(uveďte jaký obor) 
• V O Š (uveďte jaký obor) 
•VŠ-bakalářské studium (uveďte jaký obor) 
•VŠ-magisterské studium (uveďte jaký obor) 
•j iné: 
6. Studovala jste a ukončila specializaci v intenzivní péči? 
•ano(uveďte jakou) 
• n e 
6. 1 Jste sestra se specializovanou způsobilostí pro intenzivní péči? 
•ano 
•nevím 
7. Pracujete bez odborného dohledu? 
•ano 
• n e 
•nevím 
8. Studujete i nadále? 
•ano(uveďte konkrétně co) 
• n e 
9. Jak se díváte na celoživotní vzdělávání sester? 
• j e nezbytné pro všechny sestry 
•není nutné u všech sester 
• j e zbytečné 
•jiný názor: 
10. Jste registrovaná sestra? 
•ano 
• n e 
•nevím 
11. Vzděláváte se v oboru ve kterém pracujete i po dosažení vzdělání, které jste uvedl/a 
v otázce č.5 ? 
•ano(nejméně lkrát týdně) 
•ano(asi lkrát za měsíc) 
•ano(asi lkrát za rok) 
•ano(méně jak 1 krát za rok) 
• n e 
•jiné: 
12. Vzděláváte se i v jiných oborech než ve kterém pracujete i po dosažení vzdělání, 
které jste uvedl/a v otázce č.5? 
•ano(nejméně lkrát týdně) 
•ano(asi lkrát za měsíc) 
•ano(asi 1 krát za rok) 
•ano(méně jak lkrát za rok) 
• n e 
•jiné: 
13. Jakou z forem celoživotního vzdělávání nejčastěji využíváte? 
•účastí na seminářích jako posluchač 
•účastí na seminářích jako přednášející 
•účasti na odborné stáži 









15. Co je Vaší motivací pro další vzdělávání (Pokud je pro Vás více správných 
odpovědí, seřaďte je, prosím, číselně dle vašich priorit.) 
•postup do vyšší platové třídy 
•osobní rozvoj, nabytí nových vědomostí 
•větší respekt ze stran nadřízených 
•větší respekt ze stran kolegyň/kolegů 
• j iné 
16. Setkala jste se s podporou Vašeho celoživotního vzdělávání ze stran nadřízených na 
svém oddělení? 
•ano 
• o d většiny ano 
• o d většiny ne 
• n e 
16.1 Pokud jste v předchozí otázce (č.16) odpověděla „ano" nebo „u většiny ano", 
uveďte, jak se jejich podpora projevila (U této otázky, prosím, označte všechny 
odpovědi se kterými se ztotožňujete.): 
•finanční úhradou vzdělání 
•slovním povzbuzováním v pokračování ve vzdělání 
•nabídnutím literatury potřebné ke studiu 
•přizpůsobením směn v práci vzdělávání 
•jiné: 
17.Setkala jste se s podporou Vašeho celoživotního vzdělávání ze stran kolegů/ kolegyň 
během vašeho studia. 
• a n o 
• o d většiny ano 
• o d většiny ne 
• n e 
17. Pokud jste v předchozí otázce (č.17.) odpověděla ..ano" nebo „u většiny ano", 
uveďte jak se jejich podpora projevila (U této otázky, prosím, označte všechny 
odpovědi se kterými se ztotožňujete.): 
•s lovním povzbuzováním v pokračování ve vzdělání 
•nabídnutím literatury potřebné ke studiu 
•přizpůsobením směn v práci vzdělávání 
•jiné: 
18. Co bylo pro Vás největší překážkou při studiu? 
•časová náročnost 
•finanční zátěž 
•požadavky na vědomosti a dovednosti ze strany vyučujících 
•jiné: 
19. Byla Vaše účast na celoživotním vzdělání hrazena zaměstnavatelem? 
• a n o 
• n e 
•nevím 
20. Splnilo nebo splňuje studium, které jste absolvovala/absolvujete Vaše očekávání 
stran přípravy pro práci na intenzivní péči?(Jsou namysli SZŠ, VOŠ, VŠ) 
Vzdělání ve všeobecných oborech: 
Teoretická část: Dano 
• z větší části ano 
• z větší části ne 
• ne 
Praktická část: Dano 
• z větší části ano 
• z větší části ne 
• ne 
Obory specializované na intenzivní péči (VOŠ, VŠ, specializační vzdělání) (Pokud jste 
studovala/studujete více oborů, které se specializují na intenzivní péči, prosím, 
zhodnoťte obory jednotlivě.) 
1. Studium: 
Teoretická část: Dano 
• z větší části ano 
• z větší části ne 
• ne 
Praktická část: Dano 
• z větší Části ano 
• z větší části ne 
• ne 
2. Studium: 
Teoretická část: Dano 
• z větší části ano 
• z větší části ne 
• ne 
Praktická část: Dano 
• z větší části ano 
• z větší části ne 
• ne 
3.Studium: 
Teoretická část: Dano 
• z větší části ano 
• z větší části ne 
• ne 
Praktická část: Dano 
• z větší části ano 
• z větší části ne 
• ne 




• n e 
22. Změnilo se pro Vás něco po dosažení vyššího vzdělání? (U této otázky, prosím, 
označte všechny odpovědi, se kterými se ztotožňujete.): 
•postup v platové třídě 
•větší respekt ze stany nadřízených 
•větší respekt ze strany kolegyň/kolegů 
•zlepšení péče o pacienty 
•jiné: 
Zdroj: vlastní 
Univerzita Karlova v Praze, 1. lékařská fakulta 
Kateřinská 32, Praha 2 
Prohlášení zájemce o nahlédnutí 
do závěrečné práce absolventa studijního programu 
uskutečňovaného na 1. lékařské fakultě Univerzity Karlovy v Praze 
Jsem si vědom/a, že závěrečná práce je autorským dílem a že informace získané 
nahlédnutím do zpřístupněné závěrečné práce nemohou být použity k výdělečným 
účelům, ani nemohou být vydávány za studijní, vědeckou nebo jinou tvůrčí činnost jiné 
osoby než autora. 
Byl/a jsem seznámen/a se skutečností, že si mohu pořizovat výpisy, opisy nebo kopie 
závěrečné práce, jsem však povinen/a s nimi nakládat jako s autorským dílem a 
zachovávat 
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